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BANGE,  bàngi,  ou BANGUE,  s.m.  On  désigné  parce  mot 
une  espèce  de  chanvre  oriental,  ainsi  qu’une  préparation  ex- 
hilarante  ,  aphrodisiaque  ,  dont  ce  chanvre  forme  le  principal 
ingrédient.  Le  célèbre  Adanson  croit  que  le  bauge*  regardé 
par  les  Persans  comme  le  véritable  antidote  de  la  tristesse  et 
de  la  mélancolie ,  est  le  fameux  népenthe  des  anciens.  Voyez 

•iPHROniSI-AQUE  ,  NÉPENTHE.  (  F.  P.  C.) 

BAOBAB ,  s.  m. ,  adansonia  digilata,  monadelp.  polyand., 
L.;  famille  des  malvacées ,  J.  Cet  arbre,  que  l’on  ne  trouve 
qu’en  Afrique ,  entre  les  rivières  du  Sénégal  et  de  Gambie ,  et 
qui  est  le  plus  monstrueux  de  tous'les  végétaux  connus,  produit 
un  fruit  appelé  par  les  Français  pain  de  singe ,  dont  la  pulpe  , 
soit  sèche ,  soit  récente ,  fait  une  boisson  aigrelette  agréable , 
et  très-bonne  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  auxquelles  les 
Européens  sont  sujets  dans  ce  pays.  Les  feuilles  desséchées  et 
réduites  en  poudre,  que  les  nègres  appellent  lalo ,  servent  à 
préparer  le  couscouc,  qui  remplace  le  pain  dans  cette  partie 
de  la  Guinée.  On  fait ,  avec  ces  mêmes  feuilles  desséchées  , 
une  tisane  adoucissante,  très-bonne  dans  les  dysenteries  et  les1 
fièvres  ardentes  communes  au  Sénégal.  (  geopfboy  j 

BAPTEME,  s.  m.,  baptisma,  baptismus\,  ^Arrrnrpa..  Ce 
mot,  dans  son  acception  première  ,  signifie  une  immersion  , 
de  (&a.'7nity ,  je  lave,  je  plonge.  Dans  le  sens  théologique  ,  il 
exprime  le  sacrement  par  lequel  on  est  fait  enfant  de  Dieu  et 
de  l’Eglise. 

La  cérémonie  du  baptême ,  en  ce  qu’elle  peut  exercer  une 
influence  sur  la  santé  des  enfans ,  offre  des  circonstances  qui 
sont  du  ressort  de  la  médecine. 

Il  suffit  d’apprécier  le  degré  de  température  auquel  le  fœtus 
est  soumis  depuis  l’instant  de  la  conception  jusqu’à  celui  de 
l’expulsion ,  pour  concevoir  à  quel  point  un  enfant  nouveau-né. 
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doit  être  sensible  à  l’action  du  froid.  Quelque  spe’cieuses  que 
puissent  être  les  rêveries  de  certains  esprits  à  systèmes,  il  suffit 
d’interroger  la  nature  pour  se  convaincre,  par  l’analogie  dé¬ 
duite  de  l’exemple  des  animaux,  combien  la  chaleur  est  ne¬ 
cessaire  à  l’enfant  qui  vient  de  naître.  On  sait  que  dans  la 
plupart  des  climats  chauds,  la  moindre  ne'gligence  à  cet  e'gard 
détermine  souvent  un  te'tanos  mortel  ;  et  nous  u’avons  d’ail¬ 
leurs  qu’à  réfléchir  aux  dangers  que  courent  les  adultes  même, 
lorsqu’ils  passent  brusquement  du  chaud  au  froid  ,  pour  re¬ 
douter,  à  plus  forte  raison,  ce  passage  chez  un  être  sorti  à 
peine  du  sein  maternel,  et  par  cela  même  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  aux  impressions  extérieures. 

Ce  peu  de  réflexions  fera  entrevoir  quelles  suites  se'rieuses 
peuvent  re'sulter  de  divers  abus  qui  se  glissent  dans  la  céré- 
monie  du  baptême. 

Il  n’est  que  trop  ordinaire,  dans  les  campagnes,  de  voir 
transporter  les  nouveau-nés ,  pendant  les  plus  grands  froids  , 
pendant  les  temps  les  plus  affreux,  à  de  grandes  distances, 
pour  arriver  à  l’e'glise  où  l’acte  doit  être  célébré.  Souvent  pe 
transport  s’exe'cute  sans  la  moindre  pre'caution,  surtout  lorsque 
l’indigence  des  parens  ne  leur  permet  pas  de  vêtir  l’être  de'bile 
qui  vient  de  voir  le  jour,  de  manière  à  le  garantir  des  impres¬ 
sions  de  l’atmosphère.  Ne  devrait-on  pas,  en  pareil  cas,  inviter 
les  ministres  des  autels  à  baptiser  dans  les  maisons  des  parti¬ 
culiers  ,  ou  à  substituer  l’ondoiement  à  la  ce're'monie  qu’on 
différerait  jusqu’à  ce  que  l’enfant  ait  acquis  plus  de  forces,  et 
que  la  saison  fût  devenue  plus  favorable?  Et  qu’on  ne  s’imagine 
pas  que  ce  danger  soit  chimérique  :  Zevïani  (  Délie  numéroté 
morte deibambinij  1774)1  dont  l’observation  s’est  spe'cialement 
dirige'e  sur  cet  objet ,  lui  attribue  la  mortalité  plus  grande  des 
enfans  en  hiver  qu’en  e'téj  et  M.  Mezler,  dans  son  ouvrage 
(  Ueber  den  einjLus  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Des  rapports  de  la 
médecine  avec  la  théologie  pratique)  ,  assure  que  plusieurs 
curés ,  convaincus  par  l’expérience  ,  conseillent  de  se  munir 
d’une  fiole  d’eau,  afin  de  pouvoir  ondoyer  l’eufant,  dans  le 
cas  où  il  succomberait  pendant  la  route. 

Un  autre  abus  non  moins  dangereux  ,  mais  beaucoup  plus 
blâmable  ,  en  ce  qu’il  peut  être  plus  facilement  évité,  consiste 
dans  l’imprudence  de  certains  prêtres,  lesquels  n’ont  pas  l’at¬ 
tention  d’employer  l’eau  tiède,  mais  se  servent  même,  par 
fois,  d’eau  glaciale,  dont  ils  arrosent  avec  profusion  la  tête 
de  l’enfant  j  cette  partie  la  plus  noble ,  et  à  proportion  la  plus 
volumineuse  ,  est  d’autant  plus  sensible  chez  le  nouveau-né  , 
que  les  pièces  osseuses  dont  elle  se  compose  sont  encore  trop 
minces  et  trop  écartées  les  unes  des  antres ,  pour  que  l’encé¬ 
phale  ne  soit  pas  vivement  affecté  par  la  moindre  irritation  de 


•scs  enveloppes.  Plusieurs  observateurs,  parmi  lesquels  il  suf¬ 
fira  de  citer  Mauriccau  et  jBrouzet ,  virent  pe'rir  des  eufans 
pour  avoir  été  baptise's  avec  de  l’eau  trop  froide  ;  Franck, 
enfin  ,  n’est  pas  éloigné  d’attribuer  en  partie  la  fréquence  de 
l’ictère  des  nouveu-nés  à  ce  même  défaut  de  précaution  ,  que 
dans  tous  les, cas  il  est  utile  d’interdire  sévèrement. 

Les  dangers  que  nous  venons  de  signaler,  et  auxquels  sont 
exposés  les  enfaus  peu  de  jours  après  leur  naissance,  détermi¬ 
nèrent  ,  en  iygo,  le  prince  évêque  de  Wurtzbourg  à  publier 
un  décret,  par  lequel  il  ordonna  aux  curés  de  baptiser,  dans 
les  maisons  des  particuliers  ^pendant  les  mois  de  décembre  , 
janvier  et  février,  lorsqu’ils^  seraient  requis;  enfin,  de  n’em¬ 
ployer  que  de  l’eau  tiède  pour  le  baptême. 

Lorsque  ce  sont  des  enfans  qui  tiennent  le  nouveau-né  sur 
les  fonts  baptismaux,  il  est  d’usage,  en  certains  endroits,  de  le 
leur  faire  porter  jusqu’à  l’église;  et,  comme  ils  n’en  auraient 
pas  la  foreg  ,  on  le  maintient  au  moyen  d’une  serviette  atta¬ 
chée  autour  du  cou.  Il  est  résulté  plus  d’une  fois  des  accidens 
de  cette  niaiserie  :  les  enfans  sont  trop  distraits,  et  n’ont  pas 
le  pied  assez  sur,  pour  qu’on  doive  leur  confier  un  fardeau 
aussi  précieux. 

D’autres  fois  ,  la  cérémonie  du  baptême  devient  l’occasion 
de  diverses  réjouissances,  dont  la  plus  dangereuse  est  sans 
contredit  l’explosion  d’armes  à  feu.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  ainsi  que  sur  les  repas  de  baptême,  à  l’article  couche. 

Ce  serait  peal-être  le  cas  de  parler  ici  du  droit  des  monstres 
au  baptême ,  de  la  légitimité  de  ce  sacrement  donné  à  un  fœtus 
enveloppé  dans  ses  membranes ,  et  de  quelques  autres  sujets 
semblables  ;  mais  nous  ne  prétendons  pas  empiéter  sur  le  do¬ 
maine  des  casuistes,  et  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de 
leur  abandonner  cette  tâche.  (  marc  ) 

Ploteiî  (jean),  Ancienl  psycrolusy  rev 


>ivéd;  in-80.  London , 
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BARBE,  s.  f. ,  barba.  La  barbe  est  l’assemblage  des  poils 
dont  sont  plus  ou  moins  garnis  le  menton  ,  les  joues  et  la  lèvre 
supérieure  de  l’homme.  Cachet  de  la  virilité',  elle  imprime  à 
la  face  un  caractère  de  force  et  de  puissance. 

Quoique  Baldus  la  considère  comme  un  membre  de  l’homme, 
en  peut  la  regarder  comme  une  sorte  de  luxe  :  embarrassante 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  gêne  surtout  pour  ^ingestion  des 
alimens.  Peut-on  lui  assigner  pour  usage  de  garantir  la  bouche’ 
et  les  narines,  et  la  barbe  serait-elle  une  sentinelle  vigilante 
placée  autour  de  ces  ouvertures ,  comme  les  cils  autour  dès 
yeux,  les. poils  à  l’orifice  de  l’oreille,  etc.  ?  Mais  pourquoi 
l’homme  l’aurait  -  il  reçue  seul  ?  pourquoi  ne  Paurail-  il  qu’à 
une  certaine  e'poque  de  sa  vie  ? 

Les  poils  de  la  barbe  ne  diffèrent  de  ceux  des  autres  parties 
que  par  leur  rudesse  et  leuribrme.  Suivant  Perret,  ils  prennent 
naissance  dans  le  tissu  cellulaire  ,  où  plongent  leurs  bulbes. 
Leurs  racines  y  sont  fixées,  en  formant  une  espèce  (Je  crochet, 
ce  qui  rend  leur  avulsion  très-douloureuse  et  presque  impos¬ 
sible,  au  moins  en  entier.  L’extre'mite'  de  la  racine  reste  près-’ 
que  toujours ,  et  reproduit  bientôt  un  nouveau  poil.  A  l’aide  du 
microscope,  on  a  recpnnu  qu’ils  sont  perce's  dans  toute  leur 
longueur  d’un  petit  canal  qui  permet,  dans  les  poils  rudes  de 
certains  animaux,  l’introduction  d’un  stylet  d’acier  d’une  ex¬ 
trême  ténuité'.  C’est  dans  cettè  cavité  que  se  filtre  le  suc  moel-: 
leux  pompé  par  les  bulbes ,  et  destiné. à  la  nutrition  des  poils. 
Après  sa  dessiccation  parfaite,  le  suc  paraît  disposé  en  chevrons 
brisés  ,  dont  l’angle  est  dirigé  vers  l’extrémité  du  poil.  Par  des' 
injections  très-fines,  on  a  pu  démontrer  qu’il  existe  des  vais¬ 
seaux  dans  les  bulbes.  Plongés  au  milieu  de  tissus  très-sensibles 
qui  semblent  n’être,  dans  certaines  parties,  qu’un  lacis  de 
nerfs,  ils  doivent  en  recevoir  des  filets  que  l’on  pourrait  tenter 
d’y  suivre ,  si  leur  sensibilité  extrême  n’en  prouvait  pas  assez 
la  présence.  Quoique  ,  se"  fondant  sur  ce  qu’offre  la  pliqiie  , 
quelques  physiologistes  aient  cru  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
se  continuent  dans  les  poils  même,  cetté  opinion,  établie  sur 
des  phénomènes  accidentels  et  maladifs  ,  paraît  devoir  être 
rejetée.  Au  reste  on  trouvera  exposé  plus  en  détail ,  à  l’article 
poil,  ce  qui  regarde  l’organisation  de.  ces  parties.  Voyez  poil. 

L’analogie  des  poils  de  là  barbe  et  de  ceux  des  autres  parties 
est  encore  confirmée  par  l’analyse  chimique.  Tous  donnent 
également  les  produits  suivans  :  i°.  un  mucilage  animal  qui  en 
fait  la  plus  grande  partie  ;  a°.  une  huile  blanche ,  concrète  ,  eu 
petite  quantité;  3°.  une  huile  grasse  noire,  verdâtre,  plus  abon¬ 
dante;  4°.  du  fer  dans  un  état  indéterminé,  probablementà  celui 
de  sulfure;  5°.  des  atomes  d’oxide  de  manganèse;  6°.  du  phos¬ 
phate  de  chaux  ;  70.  du  carbonate  de  chaux  en  petite  quantité  ; 
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8°  .  de  la  silice  en  quantité  notable;  90.  du  soufre  en  quantité'  cou" 
sidérable.  Les  cheveux  rouges  donnent  une  huile  rouge  ,  au  lieu 
de  l’huile  noire  verdâtre.  L’huile  quedonnenlleschéveuxblancs 
est  presque  incolore  :  ceux-ci  contiennent,  de  plus  que  les  autres, 
du  phosphate  de  magne'sie.  On  11’y  rencontre  pasde  fer  sulfure'. 

Les  cheveux  et  les  poils  donnent,  par  la  calcination  ,  tous 
les  produits  des  matières  animales.  Si  on  les  calcine  ensuite  à 
vaisseaux  clos  ,  on  en  retire  tous  les  produits  dont  le  tableau 
vient  d’être  pre'senté. 

L’eau  bouillante  ne  le  dissout  pas  à  la  pression  ordinaire  , 
mais  leur  dissolution  est  assez  prompte  dans  la  marmite  à 
Papin  ,  à  la  chaleur  de  cent  cinquante  à  deux  cents  degrés. 
Une -température  pins  e'ievée  décomposerait  le  mucilage.  Par 
ce  mode  d’analyse  ,  les  produits  sont  les  mêmes  que  par  le 
procédé  préce'dent. 

La  potasse  opère  encore  l’entière  dissolution  des  poils.  En 
s’unissant  avec  le  mucilage  et  l’huile  ,  elle  forme  un  savon, 
que  l’on  décompose  par  l’addition  d’un  acide  j  le  mucilage  se 
précipite  alors  ,  et  l’huile  surnage. 

Traités  par  l’acide  sulfurique  ,  les  poils  sont  dissous  et 
donnent  une  liqueur  rouge  brunâtre. 

L’acide  nitrique  les  jaunit  d’abord  ,  et  finit  par  les  dissoudre 
s’il  est  assez  concentré. 

L’acide  muriatique  oxigéné  les  blanchit,  et  les  fait  prendre 
en  masse  pulpeuse  ,  s’il  est  en  excès. 

L’action  de  l’alcool  sur  les  poils  est  ta  plus  remarquable. 
Bouillant,  il  les  dissout  ;  et  par  le  refroidissement ,  on  obtient 
une  matière  huileuse  blanche  qui  cristallise  au  fond  du  vase  , 
et  qui  est  semblable  à  l’adipoeire.  La  liqueur  qui  surnage  , 
soumise  à  l’évaporation  ,  donne  une  huile  d’un  gris  noirâtre 
très-abondante  ,  et  qui  vient  à  sa  surface.  Elle  est  rouge  ,  si  les 
cheveux  offraient  cette  couleur. 

Les  élémens  des  poils  et  la  connaissance  de  l’action  de  cer¬ 
tains  ageus  chimiques  sur  ces  élémens  ,  offrent  des  moyens 
d’en  changer  la  couleur  ;  et  quoique  ces  moyens  soient  plus 
employés  pour  les  cheveux  que  pour  la  barbe,  nous  avons 
cru  devoir  les  indiquer  ici ,  pour  completter  dans  cet  article  la 
chimie  des  poils. 

L’absence- du  fer  dans  les  cheveux  rouges  et  blancs  étant  la 
cause  de  leur  couleur  ,  il  suffira  ,  pour  la  changer ,  d’y  porter 
ce  métal ,  ou  d’autres  dont  la  combinaison  avec  le  soufre  donne 
un  composé  noirâtre.  Le  procédé  suivant  parait  devoir  être- 
préféré  à  tout  autre  ,  surtout  à  l’emploi  de  la  dissolution  de  • 
nitrate  d’argent  qui  noircit  les  poils  en  altérant  leur  texture. 

On  prend  une  partie  de  litharge ,  une  demi  -  partie  de 
chaux  éteinte  ou  pulvérisée  ,  et  une  partie  de  blanc  d’Espagne  y 
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on  délaie  ce  mélange  dans  de  l’eau ,  on  j  trempe  les  papilloté* 
dans  lesquelles  on  enveloppe  les  cheveux  par  petites  mèches  , 
et  qu’il  suffit  de  porter  trois  ou  quatre  heures  :  la  couleur  pre¬ 
mière  reparaissant  après  deux  ou  trois  mois  ,  il  faut  renouve¬ 
ler  cette  opération  plus  tôt. 

L’explication  de  ce  qui  se  passe  ici  est  assez  facile.  Une 
portion  de  chaux  enlève  l’huile  aux  cheveux  ,  et  les  dégraisse  ; 
une  autre  portion  atténue  l’oxide  de  plomb  ,  qui  se  combine 
avec  le  soufre  et  donne  alors  un  sulfure  noir  j  la  craie  n’est 
employée  que  pour  éteindre  la  chaux  et  en  diminuer  la  caus¬ 
ticité. 

L’époque  de  la  pousse  de  la  barbe  est  celle  de  la  puberté. 
Jusque-là,-  la  face  n’èst  couverte  que  d’un  léger  duvet  qui 
paraît  être  le  germe  de  la  barbe  ,  et  qui  n’attend  pour  se  dé¬ 
velopper  que  l’influence  des  testicules.  Celte  correspondance 
et  le  défaut  de  poils  et  de  barbe  chez  les  eunuques  ,  ont  fait 
penser  que  le  sperme  résorbé  et  porté  dans  toute  l’économie  , 
était  la  cause  de  la  production  des  poils  de  la  face  et  du  reste 
du  corps.  11  est  cependant  à  remarquer  ,  pour  les  eunuques  , 
que  leurs  poils  ne  se  développant  point ,  les  cheveux  semblent 
en  mettre  à  profit  les  matériaux:  Ils  sont  en  effet  plus  touffus  , 
et  les  eunuques  jouissent  du  privilège  de  ne  jamais  les  perdre. 
Si  la  castration  a  été  pratiquée  après  la  puberté,  la  barbe  reste, 
mais  moins  épaisse  ,  jusqu’à  la  vieillesse  ;  alors  elle  tombe  ,  et 
sa  chute  ,  qui  est  bientôt  suivie  de  celle  des  poils  des  aisselles  , 
est  pour  les  eunuques  le  premier  signe  de  la  décrépitude. 

Le  développement  de  la  barbe  peut  être  hâté  par  la  coupe 
répétée  du  duvet  qui  couvre  la  face,  par  deslotions  savonneuses, 
des  lotions  à  la  glace.  Les  frictions  produisent  le  même  effet , 
surtout  si  elles  sont  faites  avec  des  substances  irritantes  ,  aro¬ 
matiques  ,  énumérées  fort  longuement  par  Caméràrius  ,  et  qui 
toutes  agissent  en  faisant  affluer  le  sang  vers  la  peau  de  laquelle 
les  poils  doivent  s^élever.  Les  Germains ,  au  rapport  de  César, 
se  réjouissaient ,  et  avec  raison  peut-être  ,  du  retard  de  la 
barbe  ;  ils  le  regardaient  comme  favorable  au  développement 
des  forces  :  plus  longtemps  occupée  de  l’individu  ,  la  nature 
doit  en  effet  donner  pins  de  perfection  à  son  ouvrage  j  et  la 
puberté  précoce  pourrait  être  regardée  comme  une  cause  de 
faiblesse  ,  les  forces  éprouvant  alors  une  véritable  dérivation. 
11  est  cependant  des  individus  chez  lesquels  le  retard  de  la 
barbe  est  un  indice  de  faiblesse  ;  c’est  ce  que  l’on  observe  chez 
les  hommes  de  constitution  molle  ,  dont  la  blancheur  dénote 
le  peu  d’énergie  vitale.  Chez  les  Américains  ,  naturellement 
mous  et  timides,  que  l’on  voit  confondus  parmi  leurs  femmes 
dont  ils  usurpent  les  occupations  ,  pour  les  condamner  à 
partager  les  leurs,  à  peine  peut-on  donner  le  nom  de  barbe  à 
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quelques  poils  e'pars  qu’ils  s’arrachent  comme  superflus  5  se  fai¬ 
sant  ainsi  une  sorte  dé  justice,  en  se  privant  de  cette  marque 
de  virilité'. 

Le  rapport  presque  constant  du  de'veloppement  de  la  barbe 
avec  celui  des  organes  génitaux  et  des  forces  ge'ne'rales,  souffre 
quelques  exceptions.  Ainsi  ,  Hali  Rhodoam  cite  quelques 
exemples  d’enfans  pourvus  de  barbe  ;  mais  les  parties  ge'nitales 
pouvaientbien  aussi  être  pre'coces  chez  eux,  comme  on  l’observe 
quelquefois.  Des  individus  n’ont  vu  croître  leur  barbe  que  long¬ 
temps  après  être  devenus  pubères.  Quelques-uns  n’en  ont  jamais 
eu,  quoiqu’ils  aient  joui  de  tous  les  autres  privile'ges  de  la  virilité'. 

Les  poils  de  la  barbe  offrent  des  variétés  de  couleur ,  de  den¬ 
sité'  ,  de  nombre  ,  de  longueur  ,  qu’il  est  important  d’e'tudier  , 
puisqu’elles  s’e  rapportent  au  tempe'rament  des  individus  ,  au 
climat  qu’ils  habitent  ,  à  leur  âge  ,  à  l’e'tat  de  leurs  forces ,  à 
la  nature  des  alimèns.  Ces  poils  sont  noirs ,  secs  ,  durs ,  rares  , 
chez  les  hommes  de  tempe'rament  bilieux  qui  sont  dans  l’âge 
mûr  ,  chez  ceux  qui  habitent  les  pays  chauds  secs  ,  comme  les 
Arabes  ,  les  Ethiopiens ,  les  Indiens,  les  Italiens ,  les  Espagnols. 
Les  hommes  de  constitution  lymphatique  ,  au  contraire ,  les 
jeunes  gens  ,  les  habitans  des  contre'es  froides  et  humides  ,  les 
Hollandais  ,  les  Anglais  ,  les  Sue'dois  ,  ont  ordinairement  la 
barbe  blonde,  e'paisse,  presque  droite ,  plus  douce  au  toucher. 
On  sent  parfaitement  que  le  concours  de  plusieurs  des  circon¬ 
stances  e'noqce'es  rendra  plus  prononce'es  ces  diverses  qualité'® 
de  la  barbe.  Souvent  ces  conditions  se  balancent  $  elles  s’as¬ 
socient  de  manière  qu’il  en  re'sulte  des  effets  moyens  qui 
peuvent  fournir  une  infinité'  de  varie'te's. 

Les  saisons  ,  qui  imitent  l’action  des  climats  ,  peuvent  in¬ 
fluer  sur  la  couleur  des  poils.  La  nourriture  amène  dans  leur 
texture  des  changemens  notables  :  avec  une  nourriture  bonne, 
succulente  ,  humide ,  la  barbe  est  douce  ,  molle  ;  elle  est  âpre  au 
toucher  ,  ses  poils  sont  gros  et  durs  ,  lorsque  les  alimens  sont 
secs  et  de  digestion  pénible.  Ce  fait,  observe'  par  Aristote,  est 
ve'rifîe'  par  les  changemens  que  l’on  voit  survenir  dans  la  laine 
des  moutons ,  selon  la  nourriture  qu'il’s  prennent.  La  nature 
des  eaux  et  des  boissons  ,  en  ge'ne'ral  ,  modifie  aussi  les  poils. 

Il  est  des  couleurs  que  l’on  peut  regarder  comme  acciden¬ 
telles  j  telle  est  en  particulier  la  couleur  rousse  bien  pronon- 
ce'e  ;  elle  indique  une  constitution  scrofuleuse  :  aussi  la  ren¬ 
contre-t-on  plus  fre'quemment  dans  le  nord.  Bien  qu’en  faveur 
chez  les  Grecs  ,  puisqu’ils  la  donnaient  à  plusieurs  de  leurs 
dieux ,  elle  e'tait  en  horreur  chez  lés  Egyptiens  ,  les  Juifs  ,  etc.  ; 
elle  est  aussi  en.  discrédit  chez  les  modernes. 

Paullini  rapporte  que  des  mineurs  offraient  des  barbes  bleues 
et  vertes  ,  et  il  attribue,  ces  couleurs  aux  émanations  métal-- 
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liques.  Spu  opinion  est  juste  ,  et  peut  être  vérifiée  sur  des  ou¬ 
vriers  employés  à  travailler  le  cuivré.  Plusieurs  auteurs  pré- 
tendent,  et  je  pense  que  c’est  à  tort ,  que  ces  couleurs  peuvent 
dépendre  de  la  constitution  individuelle. 

Changemens  de  la  barbe  par  Y  âge,  les  passions  et  les  ma¬ 
ladies.  L’âge ,  qui  imprime  son  cachet  sur  tout  notre  être  ,  al¬ 
tère  la  couleur  des  cheveux  et  de  la  barbe  ;  il  les  fait  passer  par 
degrés  au  hlanc  presque  parfait.  Ce  qui  n’est  ordinairement 
que  le  produit  des  années ,  le  chagrin  l’opère  souvent  dans  un 
court  espace.  On  a  vu  la  barbe  et  les  cheveux  blanchir  en 
quelques  mois.  Une  seule  nuit  passée  dans  les  anxie'te's  de  l’at¬ 
tente  du  supplice  ,  a  quelquefois  produit  des  changemens  si 
prompts,  des  alte'rations  si  profondes  ,  même  chez  des  jeunes 
gens  ,  que  leurs  bourreaux  les  méconnaissaient ,  surtout  à  la 
blancheur  presque  subite  des  cheveux  et  de  la  barbe.  On  a  vu 
une  hémorragie  considérable  produire  un  effet  semblable. 

La  .terreur  peut  opérer  le  même  changement  de  couleur. 
Skenck  rapporte  que  la  barbe  poussa  blanche  chez  un  jeune 
homme  ,  et  il  attribue  ce  phénomène  à  une  terreur  qu’éprouva 
sa  mère  pendant  sa  grossesse. 

Il  est  des  êtres  privilégiés  qui  réalisent  la  fable  de  la  fon¬ 
taine  de  Jouvence:  devenus  vieux  ,  ils  dépouillent  les  marques 
de  là  vieillesse  et  semblent  revenir,  par  une  marche  rétro¬ 
grade  ,  à  une  seconde  jeunesse  ;  ainsi  on  a  vu  les  cheveux 
blanchis  reprendre  la  couleur  blonde  ou  noire  après  avoir  été 
coupés.  Schurig  rapporte  qu’un  vieillard  qui  avait  perdu  les 
ongles  ,  les  cheveux  et  la  barbe ,  les  vit  recroître  :  Positis  no- 
vus  exuviis  nitidus que  juv enta;  il  vécut  encore  quatre-vingts  ans. 

La  crue  de  la  barbe  est  plus  active  chez  les  vieillards  ,  chez 
plusieurs  malades  ,  surtout  chez  les  phthisiques. 

Les  poils  contenant  beaucoup  de  phosphate  de  chaux  ,  leur 
accroissement  plus  rapide  dans  la  vieillesse,  doit  dépendre  de 
la  tendance  générale  à  l’ossification  ,  et  de  l’action  languissante 
des  reins  chargés  de  rejeter  au  dehors  le  sel  terreux  qui  fait 
la  base  des  os.  Les  urines ,  à  cet  âge ,  comme  chez  les  hommes 
velus,  étant  rendues  en  petite  quantité,  pourrait-on  regarder 
les. poils  en  général  comme  suppléant  aux  fonctions  du  sys¬ 
tème  urinaire  ? 

Chez  les  phthisiques  ,  on  peut  assigner  ,  pour  cause  de  la 
crue  plus  rapide  des  poils  ,  l’activité  plus  grande  de  la  peau  , 
qui  devient  le  vicaire  du  poumon. 

Il  n’est. pas  rare  de  voir  ,  après  certaines  maladies  ,  la  cou¬ 
leur  de  la  barbe  changer,  surtout  si  la  constitution  a  été  mo¬ 
difiée.  Les  maladies  longues  ,  principalement  celles  dans  les¬ 
quelles  une  atteinte  profonde  est  portée  au  principe  de  la  vie , 
font  blanchir  les  poils  en  hâtant  la  vieillesse. 
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Quelques  individus  perdent  la  barbe  :  mais  sa  chute  ,  ainsi 
que  -son  changement  de  couleur,  sont  plus  rares  que  ceux  des 
poils  et  des  cheveux.  La  lèpre  blanche  ,  selon  Aristote ,  fait 
blanchir  en  peu  de  temps  les  poils  de  tout  le  corps. 

La  barbe  est  sujette  à  la  plique;  il  nous  suffit  ici  d’indiquer 
ce  fait.  Voyez  plique. 

Si  la  barbe  ajoute  à  la  beaute'  de  l’homme  ,  le  visage  de  la 
femme  doit  en  partie  la  sienne  au  défaut  de  ces  poils;  défaut 
que  Camerarius  attribue  à  une  chaleur  moins  développée,  au 
resserrement  des  pores  ,  et  surtout  à  ce  que  les  parties  excré- 
menlitielles  s’échappent  chez  la  femme  par  les  évacuations 
menstruelles. 

Les  femmes  stériles  ,  dont  la  constitution  se  rapproche  de 
celle  de  l’homme  ,  ont  ordinairement  le  menton  et  la  lèvre 
supérieure  garnis  de  poils.  L’excès  de  chasteté,  qui  rend  les 
règles  moins  abondantes  ,  et  qui  les  fait  même  quelquefois 
disparaître,  a  déterminé  l’éruption  de  la  barbe  chez  plusieurs 
femmes.  Schott  cite,  entr’autres  exemples  ,  celui  d’une  jeune 
veuve  qui  s’était  condamnée  au  cloître.  Voyez  ce  que  dit 
Hippocrate ,  lib.  vi ,  sect.  vin  ,  Epid.  :  In  Abderis ,  Phœtusa  , 
Pythece  uxor,  priore  quidem  tempore fœcunda  erat  ;  cùm  au - 
tem  maritus  ipsius  in  exilium  ab  iisset,  menses  multo  tempore 
suppressi  sunl.  Poste'a  rubores  et  dolores  ad  articulas  obotii 
sunt.  Hœc  aulem  ubi  continssent ,  et  corpus  virile factum  est , 
et  hirsutà  peniiùs  evasit ,  et  barbam  produxit ,  et  vox  aspera 
facta  est —  Idem  hoc  contigit  etiam  Namysiœ ,  Gorgippi 
uxori,  in  Thaso. 

MercAtus.  Si  barba  fœminis  adnascatur,  summum  alioqui 
caloris  effervescentis  et  intempestives  mensium  suppressionis 
indicium. 

11  est  une  époque ,  celle  de  la  cessation  des  règles ,  à  laquelle 
des  altérations  profondes  sont  imprimées  à  l’économie  de  la 
femme.  Elle  perd  la  souplesse  dans  laquelle  semblait  la  retenir 
l’aptitude  à  être  mère.  Sa  peau  perd  alors  sa  blancheur,  ses 
formes  se  prononcent  plus  durement,  sa  voix  devient grave-et 
forte;  ses  seins,  désormais  inutiles,  s’affaissent,  et  souvent  sa 
face ,  dont  l’expression  est  moins  douce  ,  se  couvre  de  poils. 
Si  le  développement  cîu  clitoris  coïncide  avec  ces  mutations  , 
on  conçoit  que  la  fable  des  changemens  de  sexe  a  pu  jouir  de 
quelque  crédit.  Celle  des  hermaphrodites  doit  en  partie  son 
origine  à  l’existence  simultanée  de  ces  marques  trompeuses  de 
virilité  et  au  volume  du  clitoris  chez  des  femmes  moins  âgées 
dont  les  règles  coulaient  encore. 

Schurig  rapporte  qu’une  femme  offrait  une  conformation  telle 
des  parties  génitales,  qu’on  auraitpu  resterincertain  de  son  sexe  s 
ses  menstrues  étaient  remplacées  par  un  gonflement  périodique 
de  varices  aux  pieds;  elle  portait  une  barbe  noire. 
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Les  femmes  de  certaines  contrées  de  l’Ethiopie,  et,  au  rap¬ 
port  de  Leblond,  celles  de  la  partie  froide  de  l'Amérique  méri¬ 
dionale,  ont  des  règles  peu  abondantes  et  portentpresque  toutes 
une  barbe  plus  ou  moins  fournie.  Les  Amazones,  si  elles  ont 
existe',  doivent  être  rapportées  à  cette  espèce  de  varie'te'  du  sexe. 

Ces  faits ,  et  une  multitude  d’autres  qu’il  serait  facile  d’accu¬ 
muler,  prouvent  qu’il  existe  une  corrélation  constante  entre 
la  diminution  ou  la  cessation  des  règles  et  la  crue  de  la  barbe. 
L’analogie  du  sperme  et  du  sang  menstruel,  déjà  présumée 
d’après  plusieurs  observations ,  serait  rendue  plus  probable  par 
ce  fait.  C’est,  en  effet,  à  la  résorption  de  ces  deux  liqueurs, 
à  leur  transport  dans  toute  l’e'conomie ,  que  l’on  peut  attribuer 
le  développement  des  mêmes  produits ,  de  la  barbe  et  des 
poils. 

Crue  de  la  barbe  après  la  mort.  Les  poils  croissent  après  la 
mort ,  et  cet  accroissement  est  plus  sensible  pour  la  barbe  ,  à 
cause  de  l’habitude  où  l’on  est  de  la  couper. 

Un  père  conservé  les  restes  d’un  fils  qu’il  avait  beaucoup 
aimé.  Après  quelques  jours  il  veut  le  contempler.  La  barbe  de 
ce  fils,  que  l’on  avait  rasée  après  la  mort ,  avait  tellement  cru  , 
que  le  père  s’abusa  au  point  de  prendre  ce  phénomène  pour  tm 
signe  de  vie.  Bartholin  rapporte  que  le  cadavre  d’uD  homme  dont 
les  cheveux  et  la  barbe  étaient  courts  et  noirs  ,  les  offrit  longs 
et  jaunes  après  quelque  temps.  Garmannus  dit  que  les  cheveux 
et  la  barbe  furent  coupe's  plusieurs  fois  sur  un  cadavre.  11  u’est 
presque  pas  de  médecins  qui  n’aient  eu  occasion  d’observer 
des  faits  analogues  dans  les  amphithéâtres. 

Quelle  explication  donner  de  ce  phe'nomène  ?  La  vie  persis¬ 
terait-elle  dans  les  poils  ,  les  cheveux  et  les  ongles  après  la 
mort  ge'ne'rale  ?  Sa  ténacité  y  serait-elle  en  raison  de  son  peu 
d’activité ,  comme  chez  plusieurs  animaux  ?  Les  poils  agiraient- 
ils  comme  corps  hygrométriques,  en  s’emparant  de  l’humidité 
de  l’air,  et  de  celle  qui  s’échappe  du  corps  ,  comme  le  pense 
Aristote?  L’affaissement  des  parties  qui  environnent  la  racine 
des  poils  ,  les  ferait-il  saillir  davantage  ? 

Coupe  de  la  barbe.  La  coupe  de  la  barbe  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  une  chose  mdifférente ,  surtout  dans  certaines 
affections.  Camerarius  donne  le  conseil  de  ne  lapas  couper 
entièrement  aux  malades  :  il  veut  que  les  convalescens  ne  se 
fassent  raser  qu’après  leur  entier  rétablissement  ;  mais  ce  pré¬ 
cepte  doit  plutôt  être  donné  pour  les  cheveux, dont  là  coupe 
précipitée  a  donné  lieu  à  des  rechutes  souvent  funestes.  Le 
même  auteur  prétend  qu’elle  doit  être  plutôt  rafraîchie  que 
rasée  chez  l’homme  en  santé;  mais  l’usage  a  prévalu,  et  a 
prouvé  que  la  coupe  fréquente  et  ad  culem  n’est  suivie  d’aucun 
inconvénient.  On  ne  peut  dire  dans  quels  cas  de  maladie  il 
est  avantageux  de  couper  la  barbe  ou  de  la  laisser  croître.  Des;, 
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règles  ge'ne'rales  peuvent  d’autant  moins  être  établies  à  ce  sujet, 
que  les  faits  rapportés  sont  souvent  en  opposition.  Ainsi,  une 
maladie  longue  et  cruelle  ,  est  gue'rie  chez  un  capucin  par  la 
coupe  de  sa  barbe;  une  migraine  ne  cède  qu’à  ce  moyen, 
tandis’ qu’un  moine  devient  aveugle  chaque  fois  qu’il  se  rase  , 
et  ne  recouvre  la  vue  qu’en  laissant  croître  sa  barbe;  tandis 
qu’un  malade  n’est  de'livre'  d’une  violente  odonlalgie  ,  qu’en 
portant  longue  sa  barbe  qu’il  avait  habitude  de  raser. 

Historique.  Quoique  les  usages  des  peuples  aient  beaucoup 
varie'  pour  la  barbe,  il  parait  que  les  hommes  l’ont  presque 
toujours  regardée  comme  un  indice  de  leurs  forces  et  des  qua- 
lite's  qui  doivent  les  caracte'riser.  Chez  presque  toutes  les  nations, 
les  magistrats ,  les  princes  et  les  prêtres  la  laissaient  croître. 
Ce  n’e'tait  point  par  négligence  que  les  philosophes  grecs  la 
portaient.  Elle  e'tait,  elle  est  encore  l’ornement  des  guerriers, 
et  peut  être  regarde'c  comme  une  partie  de  leur  armure,  par 
l'effroi  qu’elle  re'pand  en  donnant  ide'e  de  leur  force  et  dt* 
courage  qui  la  suit. 

Arracher  où  couper  la  barbe  à  un  homme  ,  e'tait  une  insulte 
grave  et  se'vèremcnt  punie  chez  les  Allemands.  Les  Indiens 
punissaient  les  grands  crimes  par  la  coupe  de  la  barbe.  La 
même  peine  e'tait  infligée,  en  Lombardie ,  aux  incendiaires  et 
aux  voleurs.  C’était  aussi  un  châtiment  chez  les  Crétois  ,  etc. 
Charles  xii  pensa  soulever  contre  lui  les  janissaires  qu’il 
avait  dans  sa  garde,  par  la  menace  de  leur  faire  couper  la 
barbe.  Rien  ne  contribua  autant  à  perdre  Pierre  ni  dans  l’es¬ 
prit  des  soldats,  que  l’intention  qu’on  lui  supposa  de  les  faire 
raser.  (pariset  et  d...j)' 

HOFFMANN  (Antoine)  ,  De  barba  dialogus  ;  in-8?.  Lipsiœ  1690. 
olmi  (Mare  Antoine),  Physiolngia  barbœ  humance;  in-fol.  Bononiœ ,  i6o3. 

Ouvrage  rempli  de  citations  faites  sans  choix  :  c’est ,  au  jugement  de 
Haller,  une  érudition  très-prolixe  et  très-inutile. 
beckmanw  (cbr.),  De  barbigenio  hominis  merè  maris;  Diss.  resp.  Har - 
tung.  ;  in-:j°.  Ienœ ,  1608. 

euelin  (Jacques),  De  feminis  ex  mensium  suppressione  barbalis;  Diss. 
in-4°-  Alulorf. ,  1664. 

Perret  ,  (j.  J.),  La  pogonotomie,  on  l’art  d'apprendre  à  se  raser  soi-même  ,  etc.; 
in-4°.  Paris,  1769. 

fange  (Augustin) ,  Mémoires  poiir  servir  à  l’histoire  de  la  barbe  de  l’homme; 
in-80.  Liège,  .574. 

Dans  cet  ouvrage,  publie'  sous  le  voile  de  l’anonyme,  l’autenr,  quoique 
bénédictin ,  s’est  permis  quelques  observations  philosophiques ,  critiquées 
par  le  trop  sévère  Grégoire. 

eulaüee  (Jacques  Antoine),  "Pogonologie ,  ou  Histoire  philosophique  de  la 
barbe  ;  in-12.  Constantinople  et  Paris,  1786. 

L’auteur,  désigné  seulement  par  les  lettres  initiales  de  ses  noms  et  prénoms, 
J.  A.  D. ,.  offre  le  tableau  fidèle  des  révolutions  qu’a  «prouvées  la  barbe 
chez  les  différens  peuples.  Des  réflexions  tantôt  badines,  tantôt  sérieuses, 
presque  toujours  exactes ,  justifient  le  titre  de  cette  production  savante  et 
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nércr  plusieurs  autres  écrits  relatifs  à  la  barbe,  tels 
:  des  prêtres,  par  PierioYaleriano,  les  Dissertation» 
les  Recherches  du  jésuite  Oudin  ,  le  Pronostie 
cours  de  Geniien  Hervet,  la  Barbalogic  de  Va- 
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BÀRBOTINE ,  s.  f. ,  artemisia  santonica ,  L.  Voyez  san- 

TOUNE.  (  F.  P.  C.) 

BARDANE ,  s.  f. ,  arctium  lappa  ,  syngén.  polyg.  égale,  L.  ; 
cynarocépbales,  J.  La  racine  de  cette  plante ,  longue,  grosse 
comme  le  pouce ,  noire  extérieurement ,  blanche  en  dedans  , 
est  charnue,  succulente,  douce  et  ensuite  un  peu  austère, 
saveur  analogue  à  celle  que  présentent  la  plupart  dés  récep¬ 
tacles  des  cynarocéphales ,  et  particulièrement  celui  de  l’arti¬ 
chaut  ;  aussi  s’en  sert-on  comme  aliment,  ainsi  que  des  jeunes 
fririons.  Nous  n’avons  pas  d’analyse  complette  de  cette  racine; 
on  sait  seulement  qu’elle  contient  du  mucilage,  de  l’amidon  , 
nn  extractif  qui  devient  amer  par  la  décoction  ,  et  une  assez 
grande  quantité  de  potasse  ,  comme  toutes  les  autres  parties 
de  la  plante,  puisque  Dambourney  avait  proposé  de  cultiver 
la  bardane  pour  en  retirer  cet  alcali ,  qui  paraît  y  être  combiné 
avec  l’acide  nitrique. 

On  est  surpris  que  de  bons  observateurs  comme  Culleu  ef 
Desbois  de  Rochefort  regardent  les  propriétés  de  la  racine 
de  bardane  comme  nulles  ou  fort  douteuses  ,  car  elle  augmente 
en  général  la  sécrétion  des  urines,  et,  le  plus  souvent,  l’exha¬ 
lation  cutanée  ,  surtout  chez  ceux  qui  ont  habituellement  la 
peau  sèche  et  peu  perspirable  :  c’est  à  cette  espèce  de  médica¬ 
tion  que  sont  dus  les  avantages  que  Forestus  et  Hill  ont 
retirés  des  décoctions  de  cette  racine  dans  la  goutte  alonique 
et  les  rhumatismes  ;  cette  action  sudorifique  la  rend  égale¬ 
ment  recommandable  dans  plusieurs  maladies  cutanées  chro¬ 
niques  :  M.  Alibert  a  observé  qu’elle  convient  surtout  dans 
les  dartres  furfuracées  ou  squammeuses  avec  aridité;  on  l’a  pré¬ 
conisée,  comme  la  scorsonère,  dans  les  phlegmasies  cutanées 
aiguès,  et  même  dans  toutes  les  fièvres  continues  où  on  désire 
obtenir  un  effet  diapborétique  ;  mais  elle  ne  peut  être  utile 
alors  que  lorsque  les  propriétés  vitales  sont  affaiblies;  dans  lè 
cas  contraire  ,  la  bardane ,  comme  légèrement  excitante ,  pour¬ 
rait  quelquefois  devenir  nuisible;  enfin  on  a  prétendu  qu’elle 
guérirait  de  la  syphilis  ,  et  quelques  médecins  ont  cru  qu’elle 
pouvait  remplacer,  pour  cet  usage,  la  salsepareille;  mais 
quelles  conséquences  peut-on  tirer  de  la  plupart  des  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  on  appuie  cette  opinion  ?  La  bardane , 
dans  ces  différens  cas,  a  presque  toujours  été  employée  con¬ 
curremment  avec  d’autres  remèdes ,  ou  immédiatement  après 
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nu  ou  plusieurs  trailemens  par  les  pre’paralions  mercurielles 
qui  avaient  paru  infructueuses;  et  tous  ceux  qui  se  sont  oc- 
cupe's  des  maladies  vénériennes  savent  que ,  quelquefois , 
des  de'coctions  de  substances  végétales  fort  peu  actives  et  très- 
insignifiantes,  semblent  gue'rir  des  affections  syphilitiques  use'es 
et  dégénérées,  qui  n’ont  pas  ce'de'  d’abord  à  tous  les  autres 
moyens.  La  thérapeutique  ,  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup 
d’autres  ,  manque  encore  d’un  nombre  d’expe'riences  assez  bien 
faites  pour  pouvoir  fixer  de'finitivement  l’opinion  des  hommes 
de  l’art  :  on  peut  seulement  regarder  la  bardane  comme  un 
moyen  secondaire  utile  dans  les  maladies  ve'ne'riennes;  mais 
jusqu’à  pre'sent  ou  ne  peut  encore  lui  assigner,  dans  ces  ma¬ 
ladies  ,  d’autres  avantages  qu’une  propriété’  légèrement  sudorî  - 
fique,  qu’elle  partage  d’ailleurs  avec  beaucoup  d’autres  racines, 
et  en  particulier  avec  celle  de  patience,  dont  elle  me  paraît  se 
rapprocher  sous  le  rapport  médical. 

Les  feuilles  de  bardane,  qui  sont  très-grandes,  cotonneuses 
endessous,  succulentes,  très-amères,  contiennent  à  peu  près 
les  mêmes  principes  que  la  racine,  et  jouissent  de  propriéte's 
au  moins  aussi  actives;  elles  ont  été  de  tout  temps  .employées 
eu  médecine ,  surtout  à  l’extérieur.  Dioscoride  dit  de  1  ’arc- 
tiurri ,  qu’on  regarde  comme  le  même  que  la  bardane,  qu’elle 
mondifie  les  plaies  :  parmi  les  modernes  ,  Schoenheyder  a  fait 
voir  que  les  feuilles  de  cette  plante  sont  très  -  précieuses 
pour  la  guérison  des  ulcères  les'  plus  rebelles  :  mais  c’est  sur¬ 
tout  à  M.  Percy  qu’on  doit  le  plus  d’observations  sur  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen  médicamenteux,  qui  a  été  de  nouveau 
confirmée  par  le  docteur  Hufeiand.  M.  Percy  conseille, 
d’après  sa  propre  expérience,  le  suc  et  les  feuilles  de  bardane 
dans  les  excoriations  légères  avec  inflammation ,  dans  les 
croûtes  de  lait  et  la  teigne  squammeuse  ;  usage  ancien ,  sans 
doute,  d’où  vient  probablement  le  nom  à’herbe  aux  teigneux 
qu’on  donne  à  cette  planté  flans  plusieurs  contrées  fle,  la 
France;  il  recommande  surtout  un  onguent  analogue  à  celui 
que  l’on  nomme  nutritum,  et  qu’il  fait  préparer  avec  un  demi- 
verre  dë  suc  de  feuilles  de  bardane  non  clarifié  et  autant 
d’huile,  qù’on  triture  et  qu’on  agite  à  froid  avec  plusieurs  balles 
de  plomb  dans  un  vase  d’étain  :  il  en  résulte  une  pommade 
verte  contenant  un  peu  d’oxide  de  plomb  qui,  sans  doute, 
ajoute  êSjcore  aux  propriétés  du  suc  de  bardane;  la  plupart 
de  ces  ulcères  atoniques  variqueux  si  opiniâtres  aux  jambes , 
guérissent  très- facilement  en  les  recouvrant  d’un  plnmaceau 
trempé  dans  cet  onguent,  et  pardessus  d’une  feuille  de  bardane. 
Il  est  rare  ,  dit  M.  Percy,  de  les  voir  résister  à  ce  puissant 
topique;  il  en  ramollit  les  bords  calleux,  y  attire  une  Suppu4 
ration  de  bonne  qualité.  Enfla  cette  pommade  à  été  souvent 
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appliquée  avec  succès  sur  des  tumeurs  scrofuleuses  ouvertes , 
et  même  sur  des  cancers  dont  elle  a  ralenti  la  marche  et  calme' 
les  douleurs j  les  cataplasmes  de  feuilles  de  bardane  soulagent 
aussi  beaucoup  dans  les  gonflemens  articulaires  de'termine's 
par  la  goutte,  et  dans  les  eugorgemens  he'morroïdaux  :  celte 
plante  paraît  donc  agir  comme  un  calmant,  et  cependant  aussi 
comme  une  espèce  de  tonique,  sur  le  tissu  capillaire  cutané'. 

On  emploie  ordinairement  en  de'coction,  dans  un  kilo¬ 
gramme  d’eau ,  la  racine  fraîche  de  bardane  à  la  dose  de  sept 
de'cagrammes,  et  à  celle  de  cinq  seulement  lorsqu’elle  estsèche  ; 
le  suc  de  cette  plante  se  donne  à  la  dose  de  un  à  deux  hecto¬ 
grammes  :  l’extrait  mou  qu’on  retire  des  feuilles  estroainteuant 
de  peu  d’usage,  et  on  a  aussi  abandonne',  avec  raison,  l’em¬ 
ploi  des  graines  de  bardane,  qui  sont  très-amères  et  purgatives, 
suivant  Linné'  ;  on  s’en  servait  autrefois  en  infusion  dans  le  vin , 
ou  en  e'mulsion,  comme  d’un  puissant  diure'lique. 

BTLt  (jean ),  Management  of  lhe  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Traitement  de  la  goutte 
par  la  bardane,  employée  par  l’antenr  sur  lui-même.  Sixième  édition in-8®,  • 
Londres,  iy58. 

L’illustre  auteur  a  retiré  les  plus  grands  avantages  de  la  décoction  dé 
bardane ,  qui  a  opéré  comme  un  paissant  sudorifique.  Il  a  trouvé  fort 
agréable  la  saveur  de  cette  tisane ,  qui  pourtant  est  détestable ,  ainsi  que 
l’observe  Haller. 

(£-•  P-  c-) 

BARILLE,  s.  m.  ,  nom  vulgaire  de  la  plante  qui  produit 
la  soude,  et  notamment  de  l’espèce  qu’on  cultive  pour  cet 
objet,  la  salsola  soda.  (l.  b.) 

BAR.OMACROMÈTRE,  s.  m.,  baromacrometrum ,  de  jSapor, 
poids,  pesanteur,  pitupof ,  long,  etfterpov,  mesure  :  instru¬ 
ment  destine'  à  faire  connaître  le  poids  et  la  longueur  de  l’en¬ 
fant  qui  vient  de  naître. 

Le  baromacromètre  imagine'  par  le  professeur  Stein ,  qui 
en  a  donne'  la  description  et  la  figure  dans  un  opuscule  in-4°- 
écrit  en  allemand,  et  publie'  à  Cassel  en  1775  ( Kurze  beschrei- 
bung  eines  baromacrometers ,  etc.  ).,  consiste  en  un  ressort 
d’acier  replie'  sur  lui-même  ;  en  une  portion  de  cadran  de 
laiton,  divisé'  en  quinze  points  pour  autant  de  livres;  en  une 
balance  portative  ,  e'iastique  ,  dont  le  bassin  est  en  toile  cire'e, 
et  qui ,  au  moyen  du  cadran  ponctue',  indique  la  longueur  et 
le  poids  de  l’enfant.  (f.  p.  c.)  . 

BAROMÈTRE,  s.  m. ,  barometrum.  Le  mot  baromètre 
est  compose'  de  deux  mots  grecs  :  |2 apos ,  pesanteur,  et  perpov, 
mesure;  il  signifie  donc  mesure  de  la  pesanteur,  en  ge'ne'ral  : 
mais  il  est  spe'cialement  assigne'  à  l’instrument  par  lequel  on 
mesure  la  pesanteur.de  l’air.  La  de'couverte  de  cette  proprie'te' 


du  fluide  qui  nous  environne,  doit  être  attribuée  à  Torricelli, 
qui,  le  premier,  rendit  raison  des  faits  offerts  par  le  hasard 
à  Galile'e,  son  maître,  qui  les  avait  laissés  sans  explication 
valable.  D’après  des  expériences  certaines ,  le  poids  d’une  co¬ 
lonne  d’air  qui,  du  niveau  de  la  mer,  s’élève  aux  dernières 
limites  de  l’atmosphère,  équivaut  à  celui  d’une  colonne  d’eau 
de  même  base,  qui  aurait  trente-deux  pieds  d’élévation ,  et 
à  celui  d’une  colonne  de  mercure  qui ,  avec  une  base  égale, 
n’aurait  que  vingt-huit  pouces  de  hauteur.  C’est  sur  ce  prin¬ 
cipe  que  l’on  a  construit  les  baromètres.  Que  l’ou  suppose  un. 
tube  dont  la  longueur  excédera  vingt-huit  pouces ,  fermé  à 
son  extrémité  inférieure ,  libre  par  la  supérieure ,  et  parfaite¬ 
ment  rempli  de  mercure  j  que ,  le  doigt  étant  exactement 
appliqué  sur  l’ouverture,  le  tube  soit  renversé,  et  qu’on  le 
fasse  plonger  verticalement  de  quelques  lignes  dans  une  cuvette 
à  mercurcj  l’air  ne  s’y  introduira  point ,  puisque  l’intérieur 
est  rempli  par  un  liquide,  mais  il  tendra  à  y  pénétrer  avec 
une  force  égale  à  sa  pesanteur,  c’est-à-dire  avec  une  force  ca¬ 
pable  de  soutenir  le  mercure  à  vingt-huit  pouces  d’élévation  j 
d’où  il  suit  que  le  mercure  descendra  dans  le  tube,  de  toute 
la  hauteur  qui  excédera  vingt-huit  pouces,  et  se  mettra  aussi 
en  équilibre  avec  l’air  extérieur.  Tel  est  le  baromètre  le  plus 
simple,  dont  la  connaissance  rend  facile  l’intelligence  de  ceux 
que  l’on  a  singulièrement  variés ,  soit  pour  l’agrément,  soit 
pour  l’addition  des  corrections  nécessaires.  L’imperfection  du 
baromètre  que  nous  venons  d’exposer,  tient  à  ce  que  la  pression 
atmosphérique  étant  variable,  tantôt  elle  refoule  dans  le  tube 
une  certaine  quantité  du  mercure  de  la  masse  qu’elle  comprime 
directement,  tantôt  elle  permet  à  une  portion  du  mercure 
contenu  dans  le  tube  de  s’en  échapper,  pour  s’ajouter  à  cette 
même  masse  j  en  sorte  que  le  niveau  extérieur  varie  et  ne  cor¬ 
respond  plus  exactement  au  point  zéro  de  l’échelle  tracée  sur 
le  tube.  La  plus  simple  et  la  plus  exacte  correction  consiste  à, 
adapter  à  l’instrument  une  échelle  mobile,  dont  on  pourra 
toujours  ramener  le  point  zéro  au  niveau  actuel. 

A  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’air,  on  diminue  par  rapport  à 
soi  la  hauteur  de  la  colonne  atmosphérique ,  et  on  soustrait  du 
poids  total  celui  des  couches  audessus  desquelles  on  est  élevé  : 
le  mercure  baisse  alors ,  et  marque  par  son  abaissement  les  di¬ 
vers  degrés  de  hauteur  auxquels  on  est  parvenu }  mais  cet  abais¬ 
sement  ne  sera  pas  en  raison  directe  du  point  d’élévation  ;  car 
les  couches  atmosphériques  étant  superposées,  les  inférieures 
supportent  le  poids  des  autres,  et  elles  offriront  d’autant  plus 
de  densité,  qu’elles  seront  plus  voisines  de  la  base  :  or,  le 
rapport  des  densités  aux  hauteurs  est  tel ,  que  celles-ci  étant 
en  progression  arithmétique  ,  les  densités  correspondantes 
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sont  en  progression  ge'ome'trique.  Pour  l’exactitude  du  calcul, 
on  devra  tenir  compte  de  l’effet  thermome'trique  du  baromètre, 
et  de  l’effet  de  la  tempe'rature  sur  Pair  lui-même.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  il  faudra  s’e'lever  à  des  hauteurs  plus  consi¬ 
dérables  dans  les  saisons  et  les  contre'eS  chaudes  ,  pour  obtenir  - 
la  même  diminution  de  pesanteur,  et,  par  conse'quent,  le 
même  abaissement,  que  dans  les  saisons  et  dans  les  contre'es 
froides.  Du  reste ,  quoiqu’elle  influe  sur  la  pesanteur  de  chaque 
couche  de  même  e'tendue ,  la  tempe'rature  ne  fait  pas  varier 
le  poids  total  ;  car,  plus  rare'fie'e  vers  l’e'quateur,  l’atmosphère 
y  est  aussi  plus  élevée;  plus  condensée  vers  les  pôles,  elle  y 
a  moins  de  hauteur,  tellement  que  la  hauteur  se  compensant 
par  la  dènsite',  et  la  densite'  par  la  hauteur,  la  pesanteur  reste 
la  même  sur  tous  les  points  du  globe.  Les  variations  légères 
qu’elle  offre  d’Europe  en  Asie,  de  l’Oce'an  à  la  mer  du  Sud, 
d’e'te'  en  hiver  ,  paraissent  tenir  bien  moins  à  la  tempe'rature 
qu’à  des  courans  d’air  ou  à  d’autres  accidens  inappre'ciables. 

Le  baromètre  est  sujet,  entre  les  tropiques,  à  des  variations 
pe'riodiques  diurnes  qui  sont  re'gulières  et  constantes,  au  milieu  . 
des  causes  perturbatrices  de  l’atmosphère,  par  le  jour  le  plus 
serein  comme  dans  la  nuit  la  plus  obscure ,  dans  les  calmes  j 
les  plus  parfaits  comme  dans  les  tempêtes  les  plus  affreuses  : 
de  sorte  que  le  baromètre  y  indiquerait  assez  exactement  les  -J 
heures  du  jour  et  de  la  nuit. 

Les  variations  diurnes  de  nos  climats  sont  bien  moins  régu¬ 
lières  :  elles  sont  masquées  par  des  variations  accidentelles ,  .  ' 
d’autant  plus  fre'quentes  et  plus  considérables,  que  l’on  s’ap¬ 
proche  davantage  des  pôles.  Voyez  Thomson,  Système  de  ; 
chimie,  6e  vol. ,  et  Haüy,  Physique. 

On  a  cru  trouver  un  rapport  constant  entre  la  hauteur  du 
baromètre  et  la  quantité'  d’eau  qui  pouvait  se  trouver  dans  l’air. 
On  pense ,  en  ge'ne'ral ,  que  l'élévation  audessus  de  vingt-huit 
pouces  indique  un  temps  sec  et  beau ,  et  que  le  mauvais  temps 
est  annoncé  par  l’abaissement  audessous  de  ce  même  point; 
mais  l’expérience  est  loin  de  confirmer  la  constance  de  ce  rap¬ 
port  :  cependant  les  cas  dans  lesquels  on  l’observe  sont  plus 
nombreux,  surtout  lorsque  les  changemens  surviennent  len¬ 
tement;  des  substances  diverses,  se  mêlant  à  l’air,  peuvent  en 
faire  varier  la  pesanteur,  mais  le  baromètre  n’indique  nulle¬ 
ment  ces  mélanges  ,  qui  sont  cependant  sensibles  pour  nous 
dans  beaucoup"  de  cas.  Voyez  air. 

Quoique  les  variations  de  densité  de  l’air  aient,  sur  l’éco¬ 
nomie,  une  influence  notable,  surtout  dans  l’état  de  maladie, 
les  systèmes  respiratoires  et  circulatoires  et  l’organe  cutané 
étant  affectés  directement  par  les  états  divers  de  l’atmosphère , 
en  voit  cependant  que  le  baromètre}  destiné  à  apprécier  ces 
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états,  ne  peut  fournir  sur  eux  que  des.  données  bien  incer¬ 
taines.  Le  médecin  pourra  tirer  des  indications  plus  positives 
de  l’observation  des  vents,  de  i’bygromètre,  elduthermomètrej 
et  surtout  de  ses  propres  sensations.  (  pariset  et  d . ) 

ouericke  (otto  de) ,  Expérimenta  nova  Magdeburgica  de  vacuo  spatio , 
cap,  21  ,  lib.  3;  De  aeris ponderaüone  ;  in-fol.  Amsteloâ. ,  1672. 

EOYLE  (Robertüs)  ,  De  vi  aeris  elasticd;  3  vol.  in~4°.  Gsnevœ  ,  1672. 
pascal,  (alaise),  Traité  de.  l’équilibre  dès  liqueurs  et  de  la  pesanteur  delà 
masse  de  i’air  ;  1  vol.  in-i 2.  Paris,  1698. 

C’est  dans  cet  ouvrage  qu’ou  trouve  les  premières  notions  exactes  sur  le 

sarthios  (joan.  Matt.) ,  De  luce  baromclroeum  ;  in-4°.  Lipsiœ ,  17.16. 
ne  la  brosse  (Louis  Philippe) ,  'IVaité  du 'baromètre  j  1  vol.  in-12,  Nanci, 
1717. 

cramer  (f.)  ,  Thèses  physicœ  de  barometro  ;  in-8°.  Genevœ ,  1718. 
cerstes  (md.  christ;),  Téntamina  systemalis  novi  ad  mutationes  bara- 
ntelri;  in-8°.  Erancnf ,  1737. 

SAUL  (Edwald),  Distançai  and  philosophical  account  of  lhe  Wealher- 
Glass;  in-8°.  London,  1748. 

cotte  (le  père).,  Traité  de  météorologie,  chap.  tr,  pag.  1 43  ;  I  vol.  in-40. 
Paris,  imp.  roy.,  177,4.  ,  .  . 

L auteur  de  cet  ouvrage  a  constamment  fourni  aux  médecins  tons  les. 
renseignemétis  les, -plus  pre'cieux.  Ses  tables  des  diverses  hauteurs  du  ba¬ 
romètre  doivent  être  consultées  avec  la  plus  grande  confiance,  si  on 
veut  apprécier  l’influence  qu’exerce  l’e'tat  de  l’atmosphère  sur  les  e'pidé- 

CHAHGEUX,  Météorographîe  ,  ou  l’art  d’observer  d’une  manière  commode  et 
utile  les  phénomènes  de  l’atmosphère  j  1  vol.  in-8°.  Paris ,  1781. 

COUBERT,  Description  et  usage  des  baromètres  et  thermomètres:  in-8“-. 
Paris,  1781. 

deluc  (j.  a.).  Recherches  sur  les  modifications  de  l’atmosphère,  chap.  1  , 
tom.  1  ;  4  vol.  in-80.  Paris,  1784. 

Hachette,  Programme  d’un  cours  de  physique,  pag.  221  ;  1  vol.  in-8°. 
Paris,  1809. 

BARRE,  s.  f. ,  duîatin  vara.  On  entend ,  en  accouchement , 
par.  ban’e  un  prolongement  considérable  de  la  symphyse  des 
os  pubis  dans  le  bassin  des  femmes.  On  appelle  vulgairement 
femme  barrée ,  celle  qui  présente  cet  excès  de  longueur  de  iâ' 
symphyse  du  pubis.  Ce  vice  de  conformation  du  bassin  ap-  , 
porte  des  obstacles  à  l’accouchement,  qui  sont  en  proportion 
de  l’étendue  de  ce  prolongement  :  ils  trouvent  leur  source 
dans  le  défaut  de  hauteur  de  l’arcade  à  travers  laquelle  l’enfant 
doit  passer  pour  venir  au  monde.  11  est  facile  de  reconnaître  si 
la  symphyse  est  assez  prolongée  pour  rendre  l’accouchement 
difficile,  ou  même  impossible  sans  les  secours  de  l’art  :  pour 
acquérir  cette  connaissance ,  il  suffit  de  poser  un  doigt  sur  le 
"  bord  supérieur  de  ce  moyen  d’union  des  os  pubis,  pendant 
que  l’autre  est  placé  audessoùs.  La  distance  qui  existe  entre 
eux  indique  de  quelle  quantité  sa  longueur  surpasse  celle  qu’il 
doit  présenter  dans  l’ état  naturel.  (gardien) 
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BARREAUX,  s.  m.  pi. ,  cancelli.  Les  physiciens  désignent 
sous  ce  nom  deux  barres  d’acier  trempe' ,  auxquelles  on  a  com¬ 
munique'  la  vertu  magnétique,  et  qui  peuvent  elles-mêmes  la 
transmettre  à  d’autres  barres  d’acier  trempe'.  On  fait  usage 
de  ces  barreaux  pour  l’application  de  l’aimant.  Les  me'thodes 
indiquées  par  Lenoble  pour  cette  application  se  re'duisent  à 
deux  :  dans  la  première  ,  on  donne  aux  barreaux  la  forme 
de  colliers  ,  de  bracelets  ,  de  bandeaux  ,  de  jarretières  ,  ètc.  ; 
dans  la  seconde,  il  ne  s’agit  que  d’approcher  de  la  partie 
souffrante  un  barreau  aimanté.  Ces  barreaux  ne  sont  pas 
toujours  simples  ;  quelquefois  on  les  compose  de  plusieurs 
lames  ,  tantôt  on  les  contourne  en  fer  à  cheval,  et  tantôt  on 
en  fait  des  faisceaux  droits.  En  général,  il  est  préférable  d’ap-  ' 
pliquer  les  armatures  sur  la  peau  nue,  l’action  des  aimans 
étant  affaiblie  par  les  étoffes  qui  les  recouvrent.  L’effet  qu’on 
obtient  est  d’autant  plus  marqué,  que  les  parties  sur  lesquelles 
on  place  lès  barreaux  aimantés  sont  pourvues  d’une  plus  grande 
quantité  de  nerfs  ,  et  qu’elles  sont  plus  sensibles  ;  mais  la  sen¬ 
sibilité  du  système  dermoïde  variant  beaucoup  ,  ainsi  que  l’ob¬ 
serve  un  auteur  judicieux  ,  cette  considération  ne  doit  pas  être 
oubliée  dans  l’administration  des  aimans  •,  et  c’est  encore  dans 
une  semblable  matière  qu’une  étude  profonde  de  la  physio¬ 
logie  doit  éclairer  les  observations  du  praticien.  Voyez  aimant. 

(««*) 

BARYCOIE  ou  barycoite  ,  s.  f. ,  barycoïa,  iSstpwucoia  ,  de 
j2«tpi/v,  pesant,  et  de  ovt ,  oreille;  dureté  d’oreille.  Les  mé¬ 
decins  grecs  distinguaient  différens  degrés  dans  la  diminution 
de  la  sensibilité  de  l’ouïe ,  et  cette  altération  commençante 
que  nous  nommons  dureté  de  l’oreille ,  ils  l’appelaient  bary- 
coie.  C’est  elle  qui  précède  ordinairement  la  dysécie  ,  surtout 
chez  les  veillards  ;  et  la  dysécie  n’est  souvent  elle-même  que 
le  prélude  de  Yanacoie  ou  surdité.  Voyez  surdité. 

La  barycoie  est  une  maladie  essentielle  ou  symptomatique. 
Dans  le  premier  cas  ,  elle  dépend  d’une  affection  du  canal 
auriculaire,  ou  de  la  trompe  d’Euslache  ,  ou  de  l’organe  de 
l’ouïe  même  ;  dans  le  second  cas,  elle  ne  peut  être  déter-  ; 
minée  que  par  l’action  sympathique  de  quelques  organes 
malades  ,  et  alors  elle  devient  pour  le  médecin  un  symptôme 
de  plus  ou  moins  de  valeur.  (guérsekt) 

BARYPHONIE ,  s.  f. ,  baryphonia  ,  de  jSst/svr  ,  difficile ,  et 
de  qavn  ,  voix  ;  difficulté  de  parler  ,  d’articuler.  C’est  un  symp¬ 
tôme  qui  se  rencontre  dans  diverses  maladies,  principale¬ 
ment  dans  la  paralysie  et  dans  quelques  fièvres  ataxiques.  > 

(  I,ÜLLIEP.-WIKSI,OW  ) 

BARYTE  ou  barote,  s.  f. ,  baryta,  nom  dérivé  de  (Ictpofy 
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poids  ,  qui  exprime  la  pesanteur  très-considérable  de  cette 
substance.  La  baryte ,  considérée  d’abord  comme  un  oxide 
métallique  .,  ensuite  comme  une  terre  ,  a  été  rangée ,  dans  ces 
derniers  temps  ,  parmi  les  alcalis  dont  elle  offre  toutes  lçs  pro- 
prie'te's  ,  au  plus  haut  degré  ;  et  enfin ,  replacée  par  M.  Davy 
parmi  les  oxides  métalliques  ,  comme  tous  les  autres  alcalis. 
Quelle  que  soit  sa  véritable  nature ,  lorsqu’elle  a  été  séparée  , 
par  les  procédés  chimiques  ,  des  composés  naturels  dont  elle 
fait  partie  ,  elle  est  alors  d’un  gris  blanc  ,  poreuse  ,  crevassée; 
d’uue  saveur  âcre ,  brûlante  ,  urineuse  ;  verdissant  le  sirop  de 
violette,  se  ramollissant  au  feu  ,  altiraut  vivement  l’humidité 
atmosphérique  ,  s’éteignant  et  blanchissant  avec  l’eau  comme 
la  chaux  ,  dissoluble  dans  trente  parties  de  ce  liquide  ,  à  froid, 
et  dans  moitié  moins  d’eau  bouillante.  Cet  alcali  adhère  plus 
fortement  que  tous  les  autres  avec  les  acides  ,  et  forme  ,  dans 
ces  combinaisons  ,  des  sels  plus  ou.moins  vénéneux.  Deux  seu¬ 
lement,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  employés  en  médecine  ;  le 
muriate  et  le  nitrate  de  baryte. 

Le  muriate  de  baryte  ne  s’est  point  encore  rencontré  dans 
la  nature  ,  au  moins  à  l’état  solide.  On  l’obtient  en  décom¬ 
posant  les  sulfates  ou  les  carbonates,  natifs  de  baryte  ;  mais  , 
d’après  les  observations  de  Crawford  ,  celui  qu’on  retire  de  la 
décomposition  du  carbonate  d’Anglesarck  a  des  propriétés 
différentes  et  ne  peut  servir  pour  les  usages  pharmaceutiques. 
Le  muriate  de  baryte  pur  est  un  sel  très-blanc,  cristallisa  en 
prismes  ,  à  base  carrée  ou  eu  tables  ;  sa  saveur  est  âcre , 
piquante  ,  amère  ;  il  est  inaltérable  à  l’air ,  soluble  dans  cinq 
à  six  parties  d’eau  froide  et  dans  un  peu  moins  d’eau  bouillante. 
A  la  dose  d’un  demi-gros,  ce  sel  fait  périr  les  chiens  ,  et  à  une 
dose  plus  considérable  ,  des  animaux  plus  forts  ,  comme  les 
chevaux. 

Crawford  est  le  premier  qui  ait  tenté  l’emploi  du  muriate 
de  baryte  dans  les  scrofules,  les  phthisies  pulmonaires  et  les 
cancers  commençans.  Les  grands  succès  qu’il  avait  obtenus 
engagèrent  Hufeland  ,  Bernigav  ,  Althof ,  et  plusieurs  autres 
médecins  allemands,  à  répéter  ces  expériences,  et,  encouragés 
par  des  avantages  nombreux  ,  ils  étendirent  bientôt  l’appli¬ 
cation  de  ce  médicament  à  la  thérapeutique  des  maladies  de 
la  peau  les  plus  rebelles  ,  et  même  à  celle  de  la  syphilis.  Les 
résultats ,  d’après  ces  auteurs  ,  ont  été  en  général  assez  satis- 
faisans.  Les  médecins  français  se  sont  presque  tous  bornés  à 
essayer  le  muriate  de  baryte  dans  les  scrofules.  MM.  Pinel, 
Chaussier  ,  Hebrcard  et  Fournier  ont  obtenu  des  effets  assez 
remarquables,  et  j’ai  été  moi-même  témoin  d’une  amélioration 
très-sensible  chez  plusieurs  enfans  scrofuleux  traités  à  la  Sal- 
pêtrières  ;  les  ulcères  avaient  un  meilleur  aspect  ;  quelques- 


■uns  s’e'taient  cicatrisés  :  mais  cependant  les  succès  n’ont  pas 
toujours  re'pondu  aux  espérances  qt&sn  avait  conçues  dès  les 
premiers  jours  du  traitement  ;  plusieurs  malades  n’ont  point 
guérie  d’autres  n’ont  pu  supporter  le  remède.  De  leur  côté  , 
MM.  Àlibert ,  Jadelot  ,  Salmade  ,  etc.  ,  assurent  n’avoir  retiré 
presque  aucun  avantage  de  l’emploi  du  muriate  de  baryte. 
Ces  résultats  drfféreus  entre  les  observations  dès  médecins 
e'traDgers  et  celles  des  médecins  français  ,  doivent  empêcher 
de  prononcer  encore  sur  le  degré  d’utilité  de  ce  médicament. 
Néanmoins  les  succès  qu’on  a  déjà  obtenus,  et  qui  paraissent 
bien  constatés  ,  doivent  engager  à  multiplier  les  expériences 
et  à  les  répéter  avec  soin. 

Le  muriate  de  baryte  ,  même  à  très-petites  doses  ,  produit 
souvent  des  vertiges  ,  des  angoisses,  des  vomissemens,  des  coli¬ 
ques  ,  des  superpurgatîons  des  sueurs  ,  des  évacuations  très- 
abondantes  d’urine  ;  enfin  ,  des  douleurs  de  poitrine  et  la 
fièvre.  Tous  ces  effets  semblent  indiquer  que  ce  sel  a  une 
action  irritante  très-marquée  sur  la  plupart  de  nos  organes 
et  qui  se  rapproche  un  peu  par  sa  manière  d’agir  ,  de  celle 
du  muriate  de  mercure  suroxidé.  On  conçoit ,  d’après  cela  , 
qu’il  peut. avoir  en  effet  quelques  propriétés  vermifuges, 
comme  l’ont  prétendu  plusieurs  médecins. 

Pour  remédier  aux  accideris  causés  parle  muriate  de  baryte, 
Pelletier  avait  proposé  de  se  servir  de  sulfate  de  potasse-,  afin 
d’obtenir  ,  par  la  décomposition  ,  du  sulfate  de  baryte  ,  qui  , 
d’après  les  expériences  qu’il  avait  faites  sur  des  chiens  ,  ne 
paraît  pas  être  vénéneux  ;  mais  on  sait  maintenant  combien 
peu  les  contrepoisons  chimiques  peuvent  être  utiles.  Les  mu- 
cilagineux  et  les  adoucissans  me  paraissent  alors  bien  préfé¬ 
rables.  Pour  prévenir  les  effets  nuisibles  du  muriate  dé  baryte  , 
on  a  recommandé  d’ajouter  à  la  solution  de  ce  sel  quelques1 
gouttes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise. 

La  méthode  d’administrer  ce  médicament  consiste  à  le 
faire  dissoudre  dans  l’eau  distillée  5  la  dose  est  d’uu  quart  de 
grain  jusqu’à  trois  grains  par  jour  au  plus.  On  commence 
d’abord  par  la  plus  petite  quantité  possible  ,  surtout  chez  les 
en  fan  s  ,  et  on  augmente  ensuite  successivement.  Crawford  se 
servait  d’une  solution  très-saturée  de  ce  sel ,  qu’il  donnait  à 
la  dose  de  huit  à  trente  gouttes  par  jour  }  mais  ce  moyen  est 
très- infidèle.  Il  paraît  aussi  que  le  muriate  de  baryte  qu’il 
employait  était  toujours  avec  excès  d’acide,  et  quelquefois 
mélangé  d’un  peu  de  muriate  de  fer.  Il  conseille  même  ,  dans 
certains  cas  ,  d’ajouter  un  gros  de  muriate  de  fer  sur  une  once 
de  muriate  de  baryte.  Toutes  ces  modifications  dans  l’emploi 
de  ce  médicament  ont  dû  nécessairement  en  apporter  dans 
ses  propriétés  ,  et  peuvent  servir  peut-être:  à  expliquer  les 
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différences  dans  les  résultats  dont  nous  avons  parle  plus 
haut. 

Le  nitrate  de  baryte,  qui  est  toujours  un  produit  de  l’art, 
peut  être  avantageusement  substitué  au  sel  précédent  :  il  cris¬ 
tallise  en  octaèdres  réguliers  ou  en  petites  lames  brillantes  et 
comme  talqueuses;  sa  saveur  est  piquante,  austère,  fraîche; 
il  est  dur,  peu  friable.,  et  décrépite  sur  les  charbous  arderis;  il 
est  soluble  dans  dix  à  douze  parties  d’eau  à  dix  degrés,  et  dans 
trois  ou  quatre  parties  d’eau  bouillante. 

Ce  sel  est  moins  irritant  que  le  muriate  de  baryte,  et  il  a 
été  employé  à  plus  forte  dose  dans  les  mêmes  circonstances  et 
de  la  même  manière. 

crawforb,  On  ihe.  médicinal,  propries  elc.  ;  c’est-à-dire:  Mémoire  sur  les 
propriétés  médicinales  du  muriate  de  baryte,  par  Crawford ,  lu  le  io  no¬ 
vembre  ijgg. 

PELLETIER,  Observations- sur  diverses  préparations  barytiques.  Recueil  pério¬ 
dique  de  la  Société  de  Médecine,  tout.  ii. 

HUFELAKD  ,  Efrahrungen  uber  die  hrœfie ;  c’est-à-dire  :  Expériences  suc 
les  propriétés  et  l’usage  du  muriate  de  baryte  dans  diverses  maladies.  Er- 

b  er  igav^j  Spécimen  sistens  observationes  quasdam  de  cortieis ,  ulrni  et 
terras  pondernsœ  salitœ  usu  medico.  Erford. 

Altuof,  De  efficacid  terrœ  ponderosœ  salitœ  in  praxi  observant.  Got- 

.  -tins*,  1794-. 

(  GUERSENT  ) 

BAS,  s.  m.  pl.,  libialia;  parties  des  babillemens  qui  sont 
destinées  à  cacher  les  jambes,  à  les  garantir  des  injures  de  l’air, 
à  les  protéger  contre  l’action  des  corps  environnans ,  et  à  les 
défendre  contre  la  piqûre  des  insectes.  On  les  appelait  autre¬ 
fois  jambières ,  parce  qu’ils  recouvrent  les  jambes;  et  bas  de 
chausses,  par  opposition  aux  hauts  de  chausses  ou  culottes. 

Les  bas  ne  paraissent  pas  avoir  été  connus  des  anciens  :  les 
Egyptiens ,  les  Grecs,  les  Romains ,  en  temps  de  paix  comme 
en  temps  de  guerre, -marchaient  toujours  jambes  nues;  cepen¬ 
dant  les  riches  portaient  quelquefois  des  espèces  de  brodequins 
de  peau  fine  et  souple ,  qui  se  collaient  aux  jambes,  et  ressem¬ 
blaient  assez  à  des  bas.  Les  nations  septentrionales,  au  con¬ 
traire,  les  Gaulois,  les  Germains  et  les  Belges,  se  couvraient 
de  caleçons  de  toile  ou  de  peau,  qui  descendaient  jusqu’au 
pied,  et  qui  s’attachaient  à  la  sandale  au  moyen  d’une  cour¬ 
roie.  On  voit,  d’après  cela  ,  que  les  bas  ont  fait  partie  tantôt 
de  la  chaussure  et  tantôt  de  la  culotte.  On  ignore  à  quelle 
époque  ils  commencèrent  à  devenir  une  partie  distincte  du 
vêtement,  à  se  dessiner  sur  la  forme  du  pied  et  de  la  jambe  , 
et  à  monter  le  long  de  cette  dernière;  mais  cet  usage  paraît 
être  fort  moderne.  D’abord  ils  furent  faits  d’étoffes,  et  c’est 
.sous  François  iet,  à  la  renaissancé  des  arts  parmi  nous,,  qu’on 
commença  à  les  tricoter.  Henri  11  fut  aussi  le  premier,  en 
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France,  .qui  porta  des  bas  de  soie  à  l’occasion  du  mariage  de 
sa  fille.  Depuis  tors  ils  varièrent  beaucoup  pour  la  forme,  la 
longueur  et  la  matière  :  la  mode  étendit  son  influence  sur  eux 
comme  sur  tout  ce  qui  a  rapport  aux  vêtemens  ;  mais ,  en  gé¬ 
néral,  on  eut  toujours  soin  de  les  choisir  plus  ou  moins  chauds, 
suivant  l’état  de  1’atmosphère;  on  ne  tarda  même  pas  à  recon¬ 
naître  que,  dans  bien  des  cas,  ils  peuvent  servir  non-seule¬ 
ment  comme  habillement,  mais  encore  comme  moyen  curatif. 
Ainsi  l’efficacité  des  bas  de  laine  fut  reconnue  dans  les  affec¬ 
tions  goutteuses  et  rhumatismales,  qui  portent  principalement 
leurs  effets  sur  les’  jambes  ;  dans  les  paralysies  de  ces  extré¬ 
mités  ,  où  il  convient  d’y  entretenir  une  chaleur  artificielle 
modérée,  puisque  la  caloricité  y  est  presque  éteinte  par  la 
diminution  de  la  force  vitale  ;  dans  les  maux  de  gorge  et  les  af¬ 
fections  catarrhales  du  poumon,  où  ils  agissent  souvent  comme 
dérivatifs,  et  presque  toujours  comme  d’excellens  prophylac¬ 
tiques  :  enfin  ,  dans  un  grand  nombre  d’autres  circonstances 
dont  rénumération  exigerait  des  détails  déplacés  ici.  Les  chi¬ 
rurgiens  se  sont  aussi  approprié  les  bas,  qu’ils  ont  rangés 
parmi  les  bandages  ,  au  moyen  desquels  ils  compriment  les 
varices  des  jambes  ou  soutiennent  les  cicatrices  minces’ et  éten¬ 
dues  de  ces  parties,  que  le  mouvement  ou  le  moindre  choc 
suffirait  pour  déchirer;  mais  alors  ils  choisissent ,  pour  les 
confectionner  ,  la  peau  de  chien  chamoisée  qui  réunit  une 
grande  solidité  à  beaucoup  de  souplesse  ;  et  ils  ont  soin  de  les 
faire  lacer,  afin  qu’ils  s’adaptent  plus  exactement  à  la  forme 
de  la  jambe.  (jourdan) 

BASE,  s  f ,,°basis,  en  grec  êa-eus,  de  Çaiva,  je  marche  ;  ce 
qui  sert  de  fondement  ou  de  soutien  à  quelque  chose;  ce  qui 
entre  ,  comme  matière  principale  ,  dans  un  mélange  ou  une 
combinaison. 

En  anatomie ,  cette  expression  se  prend  dans  le  premier 
sens.  Go  dit  :  là  base  du  crâne,  en  parlant  de  la  région  infé¬ 
rieure  de  cette  boîte  osseuse;  la  base  d’une  apophyse,  pour 
désigner  la  partie  qui  est  opposée  à  son  sommet ,  etc. 

En  chimie  ,  l’on  appel! ë  base  la  substance  qui  sert  à  diffé¬ 
rencier  un  composé  de  ceux  du  même  genre  ou  de  la  même 
classé.  Ainsi,  la  base  d’un  oxide  ou  d’un  acide  est  là  substance 
combustible  dont  l’union  avec  une  quantité  plus  ou  moins 
graude  d’oxigène  donne  naissance  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces 
composés.  De  même  tous  les  sels  étant  formés  d’un  acide  uni 
à  une  autre  substance,  soit  terreuse  ,  soit  alcaline,  soit  métal¬ 
lique,  c’est  cette  autre  substance  qui  est  regardée  comme  la 
base;  c’est  elle  qui  différencie  tes" sels  du  même  genre. 

Dans  l’art  de  formuler  ori  nomtpe  base  le  médicament  sur 
l’action  duquel  on  compte  davantage,  parmi  tous  ceux  auxquels 
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il  est. associé.  Ainsi  la  manne  est  la  base  d’une  médecine  ordi¬ 
naire  5  le  quinquina  est  la  base  d’une  potion  fébrifuge  ,  et 
ainsi  des  autres.  (savary) 

BASILAIRE,  adj.,  basilaris ,  qui  apparlientvà  la  base  du 
crâne. 

L’apophyse  basilaire ,  ou  prolongement  sous-occipital ,  ap¬ 
partient  à  l’os  occipital  { Voyez  ce  mot).  La  surface  basilaire 
est  la  face  inférieure  de  ce  prolongement  ;  la  supérieure  est 
quelquefois  nommée  gouttière  basilaire.  On  donne  le  nom  de 
tronc  basilaire  à.  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales,  dans 
la  gouttière  dont  nous  venons  de  parler.  Voyez  cérébrale 

POSTÉRIEURE.  (SAVARY) 

BASILIC  ,  s.  m.  On  désigne  sous  cette  dénomination  plu¬ 
sieurs  plantes  de  genres  différens  ;  mais  celle  qu’on  nomme 
plus  spécialement  basilic  est  1  ’ocimum  basilicum  ,  de  la  didy- 
namie  gymnospermie ,  de  Linné,  et  de  la  famille  des  labiées  , 
de  Jussieu. 

Cette  plante  ,  originaire  des  Indes-Orientales  ,  est  cultivée 
dans  dos  climats  ,  et  recherchée  pour  son  agréable  parfum  , 
qui  devient  encore  plus  suave  par  la  dessiccation  :  c’est  proba¬ 
blement  à  cet  arôme  délicieux  qu’elle  doit  le  nom  de  basilic 
ou  plante  royale  ,  (htathun . 

Rangé  par  M.  Bodard  au  nombre  des  succédanés  du  camphre, 
le  basilic  est  banni  par  d’autres  de  la  matière  médicale ,  et 
borné  aux  usages  culinaires.  Ces^deux  opinions  s’éloignent 
également  de  la  vérité.  Le  camphre  est  un  remède  héroïque, 
dont  l’art  de  guérir  pourrait  difficilement  se  passer  ,  et  que 
jusqu’à  présent  on  a  vainement  essayé  de  remplacer.  Le  basilic 
partage  les  propriétés  toniques  ^stimulantes  de  la  plupart  des 
labiées,  telles  que  la  sauge,  le  romarin,  la  mélisse,  le  thym, 
le  serpolet ,  la  lavande,  etc. 

Dioscoride ,  qui  parle  du  basilic  sous  le  titre  de  aiu^ev  ,  lui 
accorde  la  vertu  diurétique  ;  mais  il  lui  reproche  ,  sans  raison 
plausible  ,  d’affaiblir  la  vue  lorsqu’on  en  fait  un  usage  trop 
abondant.  Les  feuilles  de  cette  plante  fournissent  une  grande 
quantité  d’huile  volatile ,  vantée  par  l’illustre  Frédéric  Hoff¬ 
mann  comme  céphalique  et  nervine.  (f.  p.'c.) 

BASILICUM  ou  basilicon,  s.  m. ,  basilicum ,  de  (iasiKi'Mi , 
royal.  On  désigne  généralement  sous  cette  dénomination  les 
substances  auxquelles  on  attribue  de  grandes  vertus  ;  mais  on 
appelleplus  spécialement  basilicon,  et  quelquefois  suppuratif , 
un  onguent  que  l’on  croit  propre  à  favoriser  la  formation  du 
pus.  Il  est  composé  de  quatre  substances ,  résine  de  pin  ,  poix 
noire  ,  cire  jaune  et  huile  d’olives  j  ce  qui  lui  a  encore  valu  le 
nom  de  tetrapharmacum  (j£TTa.f>&  <pa.j>p.a.XM ,  quatre  drogues). 
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C’est  à  tort  qu’on  regarde  Mésué  comme  l’inventeur  de  cet 
onguent ,  qui  se  trouve  de'crit  dans  les  TsrpaGiGhot  de  Ætjus. 

Desaùît  était  tellement  convaincu  des  dangers  qui  accom¬ 
pagnent  l’application  des  substances  graisseuses  à  la.surface  du 
corps  ,  qu’il  avait  presqu’entièrement  proscrit  l’usage  de  ces 
topiques.  Les  disciples  et  les  successedrs  de  cc  praticien  cé¬ 
lèbre  ont  adopté,  perfectionné,  et ,  pour  ainsi  dire  ,  completté 
cette  utile  reforme.  La  charpie  simple  peut,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  remplacer  avantageusement  les  onguens  et  les  em¬ 
plâtres  ,  ainsi  que  l’a  très-bun  démontré  le  docteur  Terras  dans 
son  excellent  Mémoire  sur  l’usage  de  la  charpie.  (f.  p.  c.)  . 

BASILIQUE  ,  adj.  ,  basilicus  ,  de  (ia.<riKiKoç  ,  royal  :  ce  mot 
a  été  employé'  par  les  anciens  pour  désigner  les  parties 
jouent  un  rôle  important  dans  l’économie  animale. 

veine  basilique  ,  vena  basilica  ou  jecovaria. .  Cette  /  r- 
nière  dénomination  dérive,  sans  doute  ,  de  ce  que  les  ancqüs 
croyaient  que  la  veine  basilique  venait  du  foie  ,  ou  que-4  soi¬ 
gnée  pratique'e  sur  ce.yaisseau  avait  une  influence  mari  ué.. 
sur  l’organe  hépatique.  Cette  veine  ,  située  au  pli  du  coude  -, 
est  quelquefois  adossée  et  ,  pour  ainsi  dire  ,  collée  à  l’artère 
humérale  dont  les  jeunes  chirurgiens  doivent  reconnaître  la  si¬ 
tuation  et  les  pulsations  avant  de  pratiquer  la  saignée,  (mooiojs) 
BASIOGLÔSSE,  s.  m.  ,  bdsioglossus  ,  de  fiactf  ,  base  ,  et 
de  yhoo’O’ct  ,  langue  :  nom.  donné  anciennement  à  quelques 
fibres  musculaires  situées  à  la  base  de  la  langue  ,  et  qui  font 
partie  du  muscle  lingual.  Voyez  ce  mot.  (savait.-) 

BASSIN  ,  s.  m. ,  pelvis  des  Latins  ,  nvexat  des  Grecs'.  Ce 
mot  ,  que  quelques-uns  dérivent  de  baccinum  ,  diminutif  de 
baccum,  est  spe'cialement  employé  ,  dans  le  langage  ordinaire, 
pour  désigner  une  cuvette  ,  un  plat  plus  ou  moins  profond  , 
■une  excavation  plus  ou  moins  grande  ,  propre  à  recevoir,  con¬ 
tenir  ou  conserver  de  l’eau  ou  quelque  autre  liquide  y  et  les 
anatomistes  ont  adopté  cette  expression  pour  désigner  l’état , 
la  disposition  de  quelques  parties  du  corps  :  ainsi ,  ils. appellent 
généralement  bassin  ou  bassinet  du  rein  (pelvis  renis)  la  partie 
supérieure  et  évasée  de  l’uretère,  qui  reçoit  l’urine  sécrétée 
dans  cet  organe.  Plusieurs  ont  aussi  donné  le  nom  de  bassin 
ou  à’ entonnoir  (pelvis  cerebri,  seuinfundibulum )  à  une  petite 
excavation  conoïde  située  à  l’extrémité  antérieure  du  troisième 
ventricule  du  cerveau  ,  qui  contient  parfois  quelques  gouttes 
de  sérosité  ,  et  forme  ,  en  se  prolongeant ,  la  tige  sus-sphé¬ 
noïdale  ou  pituitaire  (Spigel ,  Vanderlinden).  D’autres  ont 
aussi  donné  ce  nom  au  tympan  ou  cavité  de  l’oreille  qui  ren¬ 
ferme  les  osselets  :  tympanum  seu  coucha  ,  •  aliis  pelvis  (Bar- 
tholin  ,  Anatomi).  Enfin  ,  aujourd’hui  on  donne  spécialement 
lé  nom  de  bassin  à  la  partie  du  tronc  qui  terminé  -inférieure- 
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ment  l’abdomen  ,  qui  soutient  ou  renferme  une  partie  des 
intestins,  des  organes  urinaires  y  génitaüx  ,  et  sert  en  même 
temps  de  point  fixe  à  l’articulation  des  membres  infe'rieurs,  à 
l’implantation  de  leurs  muscles.,  à  l’exécution  de  leurs  mou- 
vemens.  Les  anciens  anatomistes  ne  font  point  une  mention 
particulière  du  bassin  ;.on  n’en  trouve  pas  même  le  nom  dans 
leurs  écrits  ,  parce  qu’ils  considéraient  les  os  qui  forment 
l’enceinte  du  bassin  comme  appartcnans,  soit  au  rachis  ,  soit" 
aux  membres  abdominaux  ,  ou  extrémités  inférieures.  Galien 
se  borne  à  dire  que  l’assemblage  des  os  des  hanches  ,  entre 
eux  et  avec  le  sacrum  ,  forme  un  sinus  ou  cavité,  qu’il  désigne 
sous  \enomd'eutychoria,Tavi)rx.ia>vevpv)(apia..  Colombus  paraît 
être  le  premier  qui  ait  comparé  l’assemblage  de  ç'ës  os  à  un 
bassin  :  Pelvis  imaginent  elegantissimè  conformant ,  quæ 
utero  ,  v.esicœ ,  ac  intestinis  tutiùs  conlinendis  à  natiira parata 
est.  Par  la  suite  les  anatomistes  décrivirent ,  sous  le  nom  de  bas¬ 
sin  ,  la  cavité  de  l’hypogastre  qui  contient  la  vessie,  l’intestin 
rectum  ,  et  l’utérus  dans  les  femmes  :  Pelvis  insignis  cavitas  in 
qud  continentur  -vesica  et  intestinum  rectum  atque  utérus  iti 
mulieribus  (Verheveu  ,  tract,  v).  En  conservant  cette  déno¬ 
mination  ,  les  modernes  y  ont  donné  plus  d’extension  ,  et  y 
attachent  une  idée  différente;  ils  considèrent  le  bassin  comme 
une  des  extrémités  du  tronc",  et  ils  comprennent  sous  cette 
dénomination  ,  non-seulement  la  cavité  qui  termine  l’bypo- 
gastre  ,  comme  le  faisaient  les  anciens  ,  mais  encore  les  os  qui 
en  composent  l’enceinte  ,  et  déterminent  sa  forme  ,  son  éten¬ 
due  :  et  cette  acception  doit  être  conservée  ,  parce  qu’elle  est 
fondée  sur  le  rapport ,  la  disposition  des  parties  ,  et  qu’elle 
fournit  des  distinctions  importantes  pour  l’étude  et  la  pratique 
de  l’art.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  considérons  ici  le 
bassin  ,  en  nous  bornant  à  indiquer  en  peu  de  mots  sa  compo¬ 
sition  ,  sa  forme ,  ses  connexions ,  ses  différences  ,  ses  propor¬ 
tions  ,  les  difformités  dont  il  est  susceptible. 

.  Article  i.  Composition.  Le  bassin  ,  dans  l’adulte  ,  est  com¬ 
posé  de  quatre  .os  ,  larges,  aplatis,  bifaciés  ,  inégalement 
épais  et  très-différens  par  leur  forme  ,  leur  grandeur,  leur 
disposition  ,  leur  situation  5  tous  se  touchent  ,  s’articulent  par 
quelques  points  de  leur  surface  ,  et  sont  étroitement  réunis 
par  un  grand  nombre  de  faisceaux  ligamenteux.  Deux  grands 
os  pairs ,  disposés  sur  les  côtés  ,  <£ui  se  touchent  et  s’articulent 
en  devant,  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  du  corps, 
forment  toute  la  partie  autérieure  et  latérale  du  bassin.  Galien 
les  a  décrits  sous  le  nom  d ' os  anonymes  ;  on  les  a  ,  par  la  suite  , 
nommés  os  innommes ,  et  nous  avons  cru  devoir ,  d’après 
Celse  ,  les  désigner  sous  le  nom  d’os  coxaux  ( ossa  coxarum)  , 
parce  que  ,  par  leur  surface  externe  ,  ils  forment  les  hanches; 
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qu’ils  servent  à  l’articulation  des  fémurs ,  et  que  les  anciens 
-médecins  les  ont  souvent  décrits  sous  le  titre  de  coxendix , 
ossa  coxendices .  Les  deux  autres  os  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  bassin,  sont  impairs  et  situés  à  la  face  postérieure; 
ils  forment  le  complément  du  rachis  ou  colonne  vertébrale, 
et  se  rapprochent ,  par  quelques  points  ,  de  la  structure  des 
vertèbres.  Le  principal ,  le  plus  grand  de  ces  os  a  une  forme 
pyramidoïde  ,  triangulaire  ;  il  s’articule  par  sa  base  ,  ou  bord, 
supérieur  ,  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  et,  pari  ses 
bords  latéraux,  avec  une  facette  correspondante  des  os  coxaux  : 
on  le  nomme  sacrum.  L’autre  ,  plus  petit ,  triangulaire  ,  que 
l’on  considère  comme  une  appendice  mobile  du  sacrum  ,  est 
désigné  sous  le  nom  de  coccix. 

Comme  on  trouvera  la  description  de  ces  différens  os  aux 
mots  coxal,  coccix  et  sacrum,  nous  nous  bornerons  ici -à 
quelques  observations  générales,  nécessaires  pour  l’intelligence 
de  l’objet  dont  nous  nous  occupons. 

Ainsi ,  quoique  les  os  coxaux  aient  une  figure  très-complexe  , 
cependant ,  comme  ils  sont  larges  ,  bifaciés  ,  on  y  distingue 
deux  faces,  l’une  externe  ou  fémorale  ,  convexe,  marquée  de 
diverses  inégalités  ou  aspérités  ,  et  présentant  une  cavité  coty- 
loïde  pour  l’articulation  du  fémur  :  l’autre  face  interne  ou 
abdominale  ,  est  concave  ,  lisse ,  partagée  sur  sa  longueur  par 
une  ligne  plus  ou  moins  saillante  et  arrondie,  qui  en  divise 
toute  l’étendue  eu  deux  portions  ;  l’une  ,  supérieure  ,  forme 
une  excavation  lisse  ,  large  ,  peu  profonde  ,  que  l’on  nomme 
fosse  iliaque  ;  l’autre,  inférieure,  d’une  figure  plus  irrégulière, 
concourt  à  former  l’excavation  du  bassin  ,  que  l’on  nomme 
Cavité' pelvienne.  On  divise  aussi- toute  l’étendue  de  cet  os  en 
trois  portions  on  régions  ,  distinctes  par  leur  figure  ,  leur  si¬ 
tuation  ,  leurs  usages ,  et  auxquelles  on  a  donné  des  noms  par¬ 
ticuliers.  De  ces  trois  régions  ,  la  supérieure,  qui  forme  spé¬ 
cialement  le  contour  ,  la  saillie  de  la  hanche  ,  est  nommée 
ilium  ,  non-seulement  parce  que  son  bord  est  contourné ,  mais 
encore  parce  qu’elle  soutient  l’intestin  iléon  :  l’antérieure  est 
désignée  ,  d’après  les  Latins  ,  sous  le  nom  de  pubis  ,  parce 
qu’elle  soutient  spécialement  les  organes  qui  se  développent 
à  la  puberté  ;  et  l’inférieure  est  nommée  ,  d’après  les  Grecs, 
iskium  ou  ischion  ,  parce  que  le  corps  est  appuyé  sur  cette  par¬ 
tie  lorsqu’on  est  assis  :  aussi  les  anciens  Français  désignaient 
cette  partie  sous  le  nom  d’os  de  l’assiette.  Mais  ,  ce  qu’il  faut 
bien  remarquer ,  ces  trois  portions  ou  régions  de  l’os  coxal  ne 
sont  point  des  os  séparés,  et  ne  peuvent  être  désignées  et 
considérées  comme  autant  d’os  particuliers  ,  ainsi  qu’on  le 
trouve  encore  dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvrages  d’ana¬ 
tomie  j  enfin,  ou  n’admet ,  on  ne  conserve  sette  division  que. 
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pour  indiquer  d’une  manière  pre'cise  la  position  ,  le  rapport  des 
organes.  On  doit  encore  remarquer,  sur  l’os  coxal,  deux  facettes 
articulaires,  l’une  ante'rieure  ,  oblongue,  forroe'e  sur  le  pubis 5 
l’autre  postérieure ,  inégale  ,  taillée  à  l’extrémité  la  plus  épaisse 
d’un  des  bords  de  l’ilium  :  enfin  ,  nous  rappellerons  que  l’ilium 
présente  un  bord  épais,  arrondi,  contourné,  que  l’on  nomme 
sa  crête  ;  divers  tubercules  ,  que  l’on  nomme  les  épines  de 
l’ilium;  et  que  Piskium  a  de  même  une  grosse  tubérosité  et 
une  épine  très-remarquable. 

Quant.au  sacrum  ,  -il  nous  suffira  de  rappeler  que  cet  os 
large  ,  triangulaire  ,  bifacié  ,  est  lisse  ,  concave  sur  sa  face 
antérieure  ou  abdominale  ;  convexe ,  inégal ,  relevé  de  trois 
rangées  de  tubercules  sur  sa. face  postérieure  ou  spinale  ;  qu’il 
est  plus  épais  supérieurement  qu’inférieurement  ;  que  ,  par  sa 
texture,  il  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  vertèbres  ; 
que,  par  ses  côtés  ou  bords  latéraux  ,  il  s’articule  avec  les  os 
coxaux;  que  ,  par  sa  base  ou  son  bord  supérieur,  il  s’articule 
avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes  5  articulation  qui  forme 
un  angle  obtus  et  saillant  en  avant,  que  l’on  distingue  sous  le 
nom  d ’ angle  sdcro -vertébral. 

Quant  au  coccix  ,  il  suffit  de  rappeler  que  ce  petit  os 
aplati ,  triangulaire,  d’une  texture  peu  compacte  ,  est  articulé 
d’une  manière  peu  serrée  à  la  pointe  ou  angle  inférieur  de  l’os 
sacrum. 

Art.  n.  Forme  du  bassin.  Lorsque  l’on  considère  le  bassin 
dans  le  squelette  ,  c’est-à-dire  ,  dépouillé  des  muscles  qui  s’y 
implantent,  des  organes  qu’il  renferme  ou  qui  s’y  attachent, 
sa  figure  paraît  d’abord  très-irrégulière,  très -complexe,  parce 
qu’il  présenteà  sa  surface  et  dans  son  pourtour ,  des  éminences, 
des  aspérités,  des  échancrures,  des  excavations,  et  surtout 
deux  grands  et  larges  prolongemens  évasés  qui  s’élèvent  de 
ses  côtés.  D’après  cet  aperçu  superficiel,  quelques-uns  l’ont 
comparé  à  un  bassin  de  barbier,-  et,  d’après  cette  comparaison 
ridicule  ,  qui  est  encore  parfois  répétée ,  on  a  divisé  le  bassin 
en  grand  et  en  petit  ;  mais  c’est  moins  à  cause  de  sa  forme  que 
d’après  ses  usages  que  l’on  a  donné  à  cette  partie  le  nom  de 
bassin.  Il  suffit,  en  effet,  de  remarquer  que  le  bassin  contient 
la  vessie  ,  qui  est  le  réservoir  de  l’urine  ,  ou  ,  comme  le  dit 
Rolfinc  ,  qu'il  forme  une  cavité  in  quâ  ceu  in  lavàcro  quodam 
natavimus  ,  dùm  uteri  materni  ergastulo  fuimus  inclusi.  On 
voit,  d’ailleurs,  que  les  anatomistes  ont  adopté  le  nom  de  pelvis 
ou  bassin ,  pour  désigner  diverses  cavités  propres  à  recevoir  ou 
à  contenir  des  fluides  séreux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  forme 
essentielle  du  bassin,  il  faut ,  comme  nous  le  pratiquons  pour 
nos  démonstrations ,  énleyer  d’un  trait  de  scie ,  que  l’on  dirige 
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transversalement ,  jusqu’au  Lord  supérieur  du  sacrum,  toute 
la  partie  saillante  de  l’ilium.  Par  cette  pre'paration  si  facile  , 
la  figure  du  bassin ,  qui  d’abord  paraissait  si  complexe ,  devient 
beaucoup  plus  simple,  beaucoup  plus  facile  à  saisir.  On  voit 
alors  que  le  bassin  forme  une  sorte  de  grand  et  large  anneau 
osseux  dont  les  parois  ont  une  hauteur,  une  e'paisseur  qui 
.varie  dans  les  différens  endroits  de  son  pourtour.  Eu  consi¬ 
dérant  ainsi  le  bassin  ,  nous  y  distinguons,  t°.  l’e’vasement  ou 
les  ailerons  qui  forment  les  hanches,  les  îles,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bassin,  que  l’on  appelle  communément  le  grand 
bassin-,  2°.  le  bord  supérieur,  ou  détroit  abdominal ,  que  l’on 
nommé  aussi  l’ entrée  du  petit  bassin;  5°.  le  détroit  inférieur 
ou  périnéal ,  que  l’on  nomme  encore  la  sortie  du  bassin ;  40.  la 
cavité  ou  excavation  pelvienne,  que  l’on  nomme  aussi  le  petit 
bassin. 

Art.  ni.  Connexions .  Le  bassin  termine  le  rachis,  ou  colonne 
vertébrale,  et  est  articulé  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes; 
d’un  autre  coté,  il  s’articule  avec  les  deux  fémurs.  Mais  outre 
ces  articulations,  dont  nous  ne  nous  occupons  point  ici  ,  les 
os  du  bassin  se  touchent  par  quelques  points  de  leurs  bords  , 
sont  soutenus  dans  un  contact  intime  par  divers  îigaœens  ,  et 
forment  ainsi  des  articulations  particulières  que  les  anatomistes 
comprennent  sous  le  titre  générique  de  syrtarthrose  (  Voyez 
ce  mot),  et  qu’ils  regardent  comme  entièrementimmobiles.  On 
a  distinguées  articulations  dubassin  sous  le  nom  de  symphyses , 
et  on  en  compte  trois  principales;  l’une  antérieure,  médiane, 
formée  par  la  connexion  des  deux  pubis  ,  est  nommée  sym¬ 
physe  des  pubis  ;  les  deux  autres,  postérieures  ,  formées  par 
l’union  du  sacrum  avec  les  ilium,  sont  nommées  symphyses 
sacro-iliaques. 

Pour  bien  saisir  la  nature  ,  la  disposition  de  ces  symphyses, 
il  faut  les  considérer  dans  l’état  frais  :  alors  on  voit,  entre  le 
bord  perpendiculaire  de  chacun  des  pubis,  une  lame  fibro- 
cartilagineuse ,  épaisse  en  devant ,  plus  mince  en  arrière  et 
dans  son  milieu,  d’une  couleur  blanche,  d’un  tissu  dense, 
élastique  ,  qui  est  intimement  adhérente  aux  bords  de  chacun 
des  pubis.  Au  premier  coup-d’œil ,  cette  lame  cartilaginée 
parait  présenter  dans  toute  son  étendue  la  même  tissure  ,  la 
même  densité;  n’être  enfin  qu’une  substance  intermédiaire, 
un  moyen  d’union  placé  entre  les  deux  pubis  ;  mais  en  exami¬ 
nant  de  plus  près  cet  objet ,  on  reconnaît  deux  lames  très- 
distinctes,  d’une  texture  différente  dans  toute  leur,  étendue  ; 
l’une  appartient  au  pubis  droit,  l’autre  au  pubis  gauche  :  mais 
il  se  détache  de  chacune  de  ces  lames. des  fibres  blanches, 
courtes  ,  qui  se  portent  d’un  côté  à  l’autre  ,  s’unissent ,  s’en¬ 
trecroisent  et  forment  ainsi  de  petites  aréoles  remplies  d’ua 


BAS  29 

fluide  visqueux  et  tenace  :  enfin  ,  on  observe  entre  ces  deux 
lames,  et  à  peu  près  au  milieu  de  leur  longueur,  des  facettes 
oblongues  ,  lisses  ,  polies ,  dont  la  surface  ,  humecte'e  par  un 
fluide  visqueux  ,  paraît  recouverte  par  une  membrane  syno¬ 
viale  très-fine.  Cette  disposition  s’aperçoit  difficilement  dans 
l’e'tat  ordinaire,  et  surtout  dans  l’homme  j  mais  elle  devient 
sensible  par  la  mace'ralion,  et  surtout  lorsqu’on  examine  le 
bassin  d’une  femme  morte  dans  les  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ou  quelque  temps  après  l’accouchement;  toujours  alors 
le  tissu  de  cette  substance  fibro-carlilagine'e  est  amolli,  gonfle' , 

•  ses  are'oles  sont  plus  grandes,  et  l’on  trouve  entre  les  deux 
facettes  une  quantité'  plus  ou  moins  grande  d’un  fluide  vis¬ 
queux  et  synovial  :  enfin  ,  à  ces  e'poques,  il  y  a  toujours  une 
mobilité  plus  ou  moins  sensible  entre  les  deux  pubis;  elle  est 
même  si  grande  dans  quelques  cas  ,  que  les  femmes  y  conser¬ 
vent  un  sentiment  de  gêne  et  de  fatigue  qui  persiste  plus 
ou  moins  longtemps  après  l’accouchement.  Ainsi,  par  sa  dis¬ 
position  ,  cette  symphyse  se  rapproche  beaucoup  du  mode 
d’articulation  que  l’on  remarque  entre  les  corps  des  vertèbres, 
et  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  articulation  entière  ¬ 
ment  immobile.  Nous  pensons  même  que  toujours  il  y  a 
dans  celte  articulation  une  sorte  de  mobilité,  ou,  si  l’on  vent, 
une'tendance  à  la  mobilité,  peu  perceptible  dans  l’état  le  plus 
ordinaire  ,  et  qui  cependant  nous  paraît  démontrée  non-seule¬ 
ment  par  différens  cas  accidentels  que  fournit  la  pratique  ,  et 
qui  sont  rapportés  par  plusieurs  auteurs  ,  mais  encore  parce 
que,  même  dans  l’âge  le  plus  avancé  ,  ces  symphyses  ne  sont 
jamais  soudées  ;  ce  qui  arriverait  nécessairement ,  comme  on 
l’observe  dans  toutes  les  articulations  qui  restent  dans  un  repos 
parfait.  Voyez  synakthrose. 

Outre  ce  moyen  d’union ,  les  pubis  sont  affermis  dans  leur 
contact ,  i°.  par  l’implantation  des  fibres  aponeurotiques  des 
muscles  larges  de  l’abdomen  ;  20.  par  des  faisceaux  ligamen¬ 
teux  ,  qui  se  portent  d’un  côté  à  l’autre ,  et  sont  moins  sensi¬ 
bles  à  la  face  interne  ou  abdominale  du  bassin  ;  5°.  par  un  li¬ 
gament  triangulaire ,  court ,  fort  et  épais ,  qui  de  la  branche 
sous-pubienne  d’un  côté,  se  porte  à  l’autre ,  et  concourt  à 
former  l’arcade  des  pubis. 

Les  symphyses  sacro-iliaques  ,  ou  postérieures  du  bassin  , 
présentent  une  disposition  bien  différente  de  celle  des  pubis. 
Les  faces  articulaires  des  ilium  ,  et  celles  du  sacrum  qui  leur 
correspondent,  sont  incrustées  chacune  d’une  lame  cartilagi¬ 
neuse,  lisse,  polie,  toujours  humectée  par  une  sérosité  syno¬ 
viale  :  on  remarque  ,  de  plus,  à  ces  surfaces  articulaires  ,  de 
petites  éminences  et  cavités  qui  se  reçoivent  réciproquement 
et  forment  ainsi  une  sorte  d’engrainure  superficielle  ,  qui 
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multiplie  les  points  de  contact  entre  les  deux  os,  mais  n’en 
fait  point  la  connexion.  La  re'sistance,  la  solidité'  de  cette 
symphyse^  est  entièrement  due  à  des  ligamens  forts  et  serrés-, 
qui,  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  et  defc  deux  faces  du 
sacrum,  se  re'pandent  sur  l’ilium. et  s’y  implantent.  Ces  liga¬ 
mens,  que,  d’après  leur  insertion,  on  a  nommés  lombo- 
iliaques  et  sacro-iliaques ,  sont  en  grand  nombre,  disposés  au 
pourtour  de  l’articulation  ,  mais  principalement  à  sa  face  pos¬ 
térieure  et  à  son  bord  supérieur. 

Ainsi  ,  quoique  le  sacrum  ait  une  figure  pyramidoïde , 
triangulaire,  dont  la  base  est  en  haut;  qu’il  soit  enclavé 
comme  un  coin  entre  les  deux  os  coxaux ,  et  qu’il  semble 
devoir  tendre  à  s’échapper  par  le  poids  de  la  partie  supérieure 
du  corps ,  cet  effet  se  trouve  prévenu ,  et  en  quelque  sorte 
annulé,  i°.  par  la  disposition  oblique  des  surfaces  articulaires 
de  cette  symphyse  ;  2°.  par  les  éminences  et- cavités  qui  se 
reçoivent  alternativement,  et  forment  une  sorte  d’engrainure-; 
5°.  par  le  grand  nombre  de  ligamens  forts  et  serrés  que  l’on 
trouve  spécialement  à  la  face  postérieure  et  supérieure  du 
bassin. 

Le  coccix,  que  l’on  regarde  avec  raison  comme  une  appen¬ 
dice  mobile  du  sacrum ,  offre  un  mode  particulier  de  con¬ 
nexion  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  vertèbres  ;  nous 
nous  bornerons  à  remarquer  que  cette  connexion  est  faite , 
i°.  par  une  lame  fibro-cartilagineuse,  d’une  texture  molle, 
spongieuse,  qui,  par  une  de  ses  faces,  est  intimement  adhé¬ 
rente  à  l’angle  tronqué  du  sacrum  ,  et  par  l’autre  à  la  petite 
excavation  de  la  base  du  coccix;  2°,  par  divers  faisceaux  liga¬ 
menteux,  disposés  principalement  à  la  face  externe  et  sur  les 
côtés  de  ce  petit  os. 

Outre  ces  divers  ligamens,  qui  soutiennent  et  affermissent 
les  os  du  bassin  dans  un  contact  mutuel,  il  en  est  encore 
d’autres  qui  méritent  une  attention  particulière  ,  parce  qu’ils 
servent  essentiellement  à  circonscrire  l’étendue  du  détroit  in¬ 
férieur  ou  périnéal,  à  en  déterminer  la  forme.  Ces  ligamens 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté  ;  on  les  dis¬ 
tingue,  d’aprèsleur  attache,  sous  le  noirt  de  sacro-iskiatiques , 
ou  communément  sacro-sciatiques  ;  et,  d’après  leur  étendue, 
l’un  est  appelé  grand  et  l’autre  petit. 

Attachés  l’un  et  l’autre  à  la  face  spinale  et  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  bord  du  sacrum ,  ceS  ligamens  sont  en  cet  endroit 
superposés  et  si  intimement  unis,  qu’ils  paraissent  confondus 
et  ne  former  qu’une  large  lame  aponeurotique  ;  ils  sont  cepen¬ 
dant  très-distincts  par  la  direction  de  leurs  fibres,  ainsi  que 
par  leur  terminaison  à  l’iskium. 

Le  grand  ligament  sacro-iskiatique ,  large,  mince ,  aplati  du 
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côté  du  sacrum,  est  composé  d’un  grand  nombre  de  faisceaux 
qui  ont  leurs  attaches  aux  épines  postérieures  de  l’ilium  et  aux 
parties  latérales  du  sacrum  ;  mais  peu  à  peu  les  fibres  se  rap¬ 
prochent,  ce  ligament  devient  plus  étroit,  plus  épais;  il  s’im¬ 
plante  à  la  tubérosité  de  l’iskium,  et  de  là  fournit  un  petit 
prolongement  qui  s’étend  à  la  branche  sous-pubienne. 

Le  petit  ligament  sacro-iskiatique,  que  l’on  nomme  encore 
antérieur,  a  ses  attaches  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  au 
coccix.  Recouvert  en  cet  endroit  par  le  grand  ligament  sacro- 
iskiatique ,  il  y  est  intimement  uni;  mais  dans  son  trajet  il 
s’en  sépare,  il  se  dirigé  obliquement  vers  l’épine  de  l’iskium  et 
s’y  termine. 

Pour  la  disposition  de  ces  ligamens,  l’échancrure  iskialique 
forme  deux  ouvertures  distinctes;  l’une  supérieure,  grande, 
ovalaire,  par  laquelle  passent,  i°.  deux  artères  qui  se  distri¬ 
buent  aux  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  ;  2°.  un  très- gros 
et  long  nerf  que  l’on  nomme,  à  cause  de  sa  situation  ,fémoro- 
poplilé,  et  communément  sciatique;  5°.  un  muscle,  qui  du 
sacrum  se  porte  au  trokanter.  L’aHtre  ouverture ,  située  entre 
l’épine  et  la  tubérosité  de  l’iskium  ,  triangulaire,  plus  petite, 
donne  passage  à  la  portion  d’un  muscle  qui  s’implante  à  la  fos¬ 
sette  du  trokanter. 

Art.  iv.  Détroits  et  cavité  du  bassin.  Comme  la  connaissance 
du  bassin  est  extrêmement  importante ,  surtout  pour  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens ,  on  y  considère  spécialement  ses  ou¬ 
vertures  ,  sa  cavité  et  ses  parois. 

Les  ouvertures  du  bassin  sont  généralement  désignées  sous 
le  nom  de  détroits,  parce  que,  comparées  à  l’espace  qui  est 
audessus  ou  audessous,  elles  présentent  un  rétrécissement  : 
ainsi,  on  distingue  au  bassin  deux  détroits  qui  en  forment  les 
bords;  l’un  supérieur  ou  abdominal,  l’autre  inférieur  ou  pé¬ 
rinéal. 

Le  détroit  abdominal,  qui,  relativement  au  trajet  que  doit 
parcourir  le  foetus ,  en  fait  l’entrée ,  .est  circonscrit  par  une 
ligne  qui ,  du  pubis ,  se  prolonge  sur  la  face  interne  de  l’ilium  , 
et  se  continue  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum  :  souvent  on 
donne  à  cette  ligne  le  nom  de  marge  du  bassin ,  parce  qu’elle 
forme  le  bord  supérieur  ou  l’entrée  du  canal  osseux.  La  forme 
de  ce  détroit  est  à  peu  près  elliptique;  d’autres  trouvent,  et 
avec. raison ,  qu’elle  ressemble  davantage  à  un  trigone  curvi¬ 
ligne,  dont  les  angles  sont  arrondis  et  dont  la  base  répond  au 
sacrum. 

Le  détroit  inférieur  ou  périnéal ,  que  l’on  peut  considérer 
comme  la  sortie  du  bassin ,  est  circonscrit  en  devant  par  la 
jonction  des  pubis;  sur  les  côte's ,  par  les  branches  qui,  des 
pubis ,  se  prolongent  jusqu’à  la  tubérosité  de  l’iskium  ;  en 
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arrière  ,  par  l'extrémité  du  sacrum  et  du  coccix,  ainsi  que  par 
les  bords  de  ces  larges  et  forts  ligamens ,  qui,  du  sacrum, 
s'implantent  à  la  tubérosité'  de  l’iskium.  La  forme  de  ce  de'troit 
paraît  d’abord  irre'gulière  et  difficile  à  déterminer ,  parce  que 
ses  bords  sont  échancrés  et  disposés  sur  deux  plans  inclinés 
dans  deux  directions  opposées  :  mais  si  on  considère  ce  détroit 
dans  son  intégrité,  c’est-à-dire  avec  ses  ligamens,  et  si, 
après  y  avoir  appliqué  une  feuille  de  papier  ou  de  carton 
mince ,  ou  en  suit  le  contour  avec  un  crayon  ,  alors  on  recon¬ 
naît  évidemment  que  la  forme  de  ce  détroit  approche  d’un 
ovale,  dont  la  petite  extrémité  répond  au  pubis,  et  dont  la 
grosse  extrémité,  qui  répond  au  sacrum,  est  interrompue  par  la 
saillie  du  coccix. 

On  désigne  sous  le  nom  de  cavité  ou  excavation  pelvienne , 
l’espace  compris  entre  les  deux  détroits;  et,  pour  exprimer 
d’une  manière  plus  précise  les  différentes,  positions  dans  les¬ 
quelles  peut  se  présenter  la  tête  du  foetus,  on  en  partage 
l’étendue  en  deux  portions;  l’une  antérieure,  qui  comprend 
la  symphyse  des  pubis,  le  trou  sous-pubien,  et  les  parois 
cotyloïdiennes;  l’autre  postérieure  ,  qui  comprend  le  sacrum , 
les  symphyses  sacro- iliaques  et  les  ouvertures  iskiatiques.  La 
cavité  pelvienne  est  aussi  remarquable,  i°.  par  sa  capacité, 
qui  est  un  peu  plus  grande  que  celle  des  détroits ,  à  cause  de 
la  concavité  du  sacrum;  2°.  par  la  disposition  et  l’étendue  de 
ses  parois,  qui  toutes  forment  des  plans  lisses,  inclinés,  qui 
se  dirigent  au  détroit  périnéal  et  sous  l’arcade  que  forme  la 
jonction  des  pubis. 

On  considère  aussi  les  diamètres,  les  axes,  la  direction  des 
détroits  du  bassin  :  ainsi,  au  détroit  abdominal,  on  distingue 
deux  diamètres  ;  l’un  que  nous  nommons  sacro-pubien ,  parce 
qu’il  se  mesure  du'bord  supérieur  du  sacrum  à  la  face  interne 
de  la  jonction,  et  que  l’on  considère  généralement  comme  le 
petit  diamètre  ;  l’autre  iliaque,  que  l’on  appelle  grand  ou  trans¬ 
versal ,  se  mesure  de  la  marge  du  bassin,  d’un  ilium  à  l’autre. 
Enfin,  d’après  Levret,  et  dans  l’intention  d’exprimer  d’une 
manière  plus  précise  les  positions  du  fœtus,  et  le  trajet  qu’il 
doit  parcourir,  on  admet  deux  diamètres  obliques  ou  moyens, 
qui  coupent  obliquement  les  deux  premiers ,  et  se  mesurent 
de  la  paroi  cotyloïdienne  d’un  côté ,  à  la  symphyse  sacro-iliaque 
de  l’autre  côté. 

Au  détroit  périnéal,  on  distingue  de  même  deux  dia¬ 
mètres  principaux  ;  l’un  grand  ,  ou  antéro-postérieur,  et  que 
nous  avons  nommé  cocci-pubien,  parce  qu’il  se  mesure  du 
coccix  à  l’arcade  des  pubis;  l’aulre,  que  l’on  nomme  petit 
transversal,  ou  mieux  encore  iskia tique,  se  mesure  d’une  tube'-- 
rosité  de  l’iskium  à  l’autre  :  enfin,  on  a  admis  pour  ce  détroit 
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deux  diamètres  obliques,  que  l’on  mesure  de  la  branche  sous- 
pubienne  d’un  côte',  au  bord  du/ ligament  sacro-iskiatique  de 
l’autre  côte'. 

En  considérant  le  bassin  dans  sa  disposition,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  autres  parties  du  corps  ,  on  aperçoit  facilement 
qu’au  lieu  de  se  trouver  sur  un  plan  horizontal,  il  est  toujours 
plus  ou  moins  incline'  en  devant,  suivant  les  diverses  attitudes 
que  l’on  prend.  Ainsi,  lorsqu’on  est  debout,  les  vertèbres 
lombaires  forment  une  courbure  dont  la  convexité'  est  en 
devant;  le  sacrum  est  en  haut  et  en  arrière  ;  les  pubis  sont  en 
devant  et  en  bas;  et  une  ligne  qui,  du  bord  supe'rieur  des 
pubis,  est  tire'e  horizontalement  en  arrière,  parvient  à  peu 
près  au  milieu  du  sacrum  :  ainsi,  dans  cette  attitude  ,  le  de'troit 
abdominal  se  trouve  sur  un  plan  fort  oblique  de  haut  en  bas, 
de  derrière  en  devant.  Par  cette  disposition ,  les  viscères  ren- 
ferme's  dans  l’abdomen  sont  spécialement  portés  et  soutenus 
par  la  paroi  ante'rieure  de  l’abdomen  ;  le  rebord  des  pubis  et 
les  organes  contenus  dans  l’excavation  pelvienne,  se  trouvent 
à  l’abri  de  la  compression ,  ou  du  moins  en  éprouvent  peu  les 
effets.  Dans  l’e'tat  ordinaire,  l’inclinaison  du  de'troit  abdominal 
est  généralement  de  trente-cinq  degre's  ;  mais  elle  augmente 
suivant  l’e'tat  de  plénitude  de  l’abdomen  ;  et,  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  elle  peut  être  estimée  à  4o  degrés.  Elle 
diffère  aussi  beaucoup  suivant  les  autres  attitudes,  ce  qu’il 
importe  bien  d’observer ,  surtout  lorsqu’il  faut  porter  la  main 
dans  l’utérus  pour  terminer  un  accouchement. 

D’après  cette  direction  oblique  du  bassin,  on  a  distingué 
un  axe  particulier  à  chacun  de  ses  détroits  :  ainsi,  dans  la 
femme  parvenue  aux  derniers  mois  de  la  grossesse,  l’axe  du 
détroit  abdominal  se  représente  par  une  ligne  droite,  qui,  de 
la  région  ombilicale,  passe  par  le  centre  de  ce  détroit,  et  se 
termine  au  tiers  inférieur  de  la  concavité  du  sacrum  ;  et  l’axe 
du  détroit  périnéal  est  exprimé  par  une  autre  ligne  qui, 
partant  de  l’angle  sacro-vertébral ,  passe  au  centre  de  ce  dé¬ 
troit.  La  rencontre  de  ces  deux  lignes  imaginaires  se  trouve 
à  peu  près  au  milieu  de  la  cavité  pelvienne,  et  présenté  ainsi 
un  angle  obtus  en  devant;  disposition  qu’il  importe  beaucoup 
de  remarquer,  parce  qu’elle  fait  connaître  d’une  manière 
plus  précise  la  marche  que  le  fœtus  suit  nécessairement  pour 
traverser  les  détroits  du  bassin  et  sortir  de  son  excavation  ;  et 
qu’elle  indique  en  même  temps  les  attentions  qu’on  doit  avoir 
lorsqu’il  faut  porter  la  main  dans  l’utérus ,  ou  extraire  le  corps 
d’un  fœtus. 

Art.  v.  Différences  du  bassin.  Quoique  dans  les  deux  sexes 
le  bassin  présente  la  même  conformation  générale  ;  qu’il  soit' 
composé  d’un  même  nombre  de. pièces,  cependant  on  y  trouve 
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des  différences  qu’ii  imporfe  de  remarquer.  Ainsi,  le  bassin 
de  la  femme  a  une  amplitude,  une  capacité'  plus  grande  que 
celui  de  l’homme;  les  surfaces  en  sont  plus  lisses  ,  les  contours 
plus  arrondis  ;  on  y  voit  moins  ces  aspérités:  qui  indiquent  l’at¬ 
tache  des  muscles,  et  qui  sont  si  marquées  dans  l’homme.  Ces 
ilium  sont  déjetés  en  dehors  et  en  arrière  ;  ce  qui  donne  plus 
de  rondeur,  plus  de  saillie  aux  hanches  ;  la  crête  des  ilium  ; 
ainsi  que  leurs  e'piues  ou  tubercules,  sont  moins  e'paîsses, 
moins  âpres,  plus  arrondies;  l’e'vasement  du  bassin  est  plus 
grand  ;  l’angle  sacro-vertébral  est  moins  saillant;  le  contour  ou 
rebord  du  détroit  abdominal  est  plus  étendu,  plus  arrondi;  le 
sacrum  est  plus  haut,  plus  large,  plus  commode;  l’arcade  des 
pubis  est  plus  large;  les  branches  sous-pubiennes  sont  moins 
épaisses,  plus  écartées  et  contournées  en  dehors;  les  tubérosités 
de  l’iskium  sont  moins  grosses ,  moins  âpres,  inclinées  oblique¬ 
ment  en  dehors;  les  articulations  ou  symphyses  du  bassin  sont' 
moins  serrées  ;  la  symphyse  des  pubis  a  moins  de  hauteur  ; 
la  substance  fib.ro-cartiiagineuse  qui.la  forme  est  plus  molle-,  | 
plus  épaisse ,  et  forme:  en  dedans  une  petite  saillie  ou  bour¬ 
relet;  la  connexion  du  coccix  avec  lé  sacrum  est  plus  lâche, 
plus  mobile;  .enfin,  les.  cavités  cotyloïdes  sont  moins  rap¬ 
prochées  du  centre  d.uicorps,  ce  qui  détermine  une  différence 
remarquable  dans  le  mode  de  progression ,  et  surtout  dans  la 

Ça  forme,  la  composition  du  bassin  diffèrent  aussi  beaucoup 
suivant. l’âge  :  mais,,  quoique  cette  considération  puisse  fournir 
des  remarques  fort -importantes ,  surtout  par  rapport  aux  dif¬ 
formités  du  bassin.,  nous  en  renvoyons  les  détails  à  l’article 
ossification.  i 

Art,  vi,  Difformités,, du.bassin.  Comme  dans  les  premiers 
temps' Hq  la  vie. le. bassin  a,  une  sorte  de  mollesse*  de  flexi¬ 
bilité;  comme.,  .  pa;rfsa  disposition  ,  ses  connexions  avec,  le 
rachis  et  les  membres  inférieurs,  il  est  en  même  temps  la  base 
qui  supporte  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  le  point  d’ap¬ 
pui  sur  lequel  s’exercent  tous  les  efforts ,  tous'  les  mouvemens 
des  membres  inférieurs,  il  paraîtrait  d’âbord  que  les  propor-  : 
lions,  et  la  .  forme  de  celte  partie  pourraient  facilement-,  et 
fréquemment  être  altérées  par  les  altitudes ,  les  efforts  de 
l’enfant,  et  mille  autres  circonstances  accessoires.  Cependant 
l’expérience  démontre  que  les  difformités  du  bassin  sont 
rares ,  et  on  pourrait  peut-être  en  trouver  la  cause  dans  la 
multiplicité  des  centres  ou  points  d’ossification  ,  qui,  en  se 
développant  simultanément,  se  pressent,  se  soutiennent  réci¬ 
proquement,  donnent  ainsi  au  bassin  la  fermeté  et  là  résistance  : 
nécessaires ,  en.mêmatémps  qu’ils  en  augmentent  l’étejadueeti 
en  déterminent  la  forme.;  on  peut  observer  aussi  que  les  os- 
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du  bassin  ,  quoique  peu  développés  dans  le  fœtus,  acquièrent 
promptement  à  la  puberte'  la  conformation  qu’ils  doivent  con¬ 
server  par  la  suite  ;  ils  ne  sont  altères  que  chèz  les  sii jets  qui  , 
dans  l’enfance  ,  ont  e'prouve'  des  maladies  qui  lendërit  essen¬ 
tiellement  à  changer  le  mode  de  nutrition  propre  aux  os. 
Quelquefois  même  le  bassin  resté  bien  conformé,  quoique 
les  os  des  membres,  et  même  ceux  du  tronc,  soient  plus  ou 
moins  courbés  et  contournés;  ce  qui  dépend  spécialement  de 
l’époque  à  laquelle  est  survenue  la  maladie  qui  a  perverti  la 
nutrition  des  os. 

Cependant,  malgré  ces  dispositions,  admirables  dans  la 
composition  primitive  du  bassin,  on  y  trouve  parfois  différëns- 
vices  de  proportion  oti  de  conformation,  qui  peuvent  rendre 
l’accouchement  difficile  ou  même  impossible  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Ainsi ,  quoique  régulier,  dans  Sa  lorme  ,  ses  ouvertures  , 
ses  contours  ,  le  bassin  peut  être  trop  petit  ou  trop  grand; 
mais  il  nous  paraît  difficile,  et  même  impossible  de-concilier 
l’idée  d’une  petitesse  absolue  avec  la  régularité  dé  sa  confor¬ 
mation.  Dans  une  femme  adulte ,  et  d’ailleurs  bien  conformée , 
la  petitesse  du  bassin  peut  seulement  être  relative  au  volume 
du  fœtus,  et  on  l’observe  quelquefois  lorsque  ,  pendant  sou 
séjour  dans  l’utérus  ,  le  fœtus  a  acquis  un  développement 
extraordinaire,  et- ‘qu’il -ne  se  trbnve  plus  alors  proportionné 
aux  détroits  qu’il  doit  traverser;  mais  ces  cas  s’écartent  de 
l’ordre  naturel.  D’antres  fois,. au  contraire ,  le  bassin  a  un 
excès  de  grandeur  et  de  capacité,  mais  ces  vices  de  proportion 
sont  rares  :  ceux  que  l’on  .rencontre  le  plus  ordiriairerrient 
dépendent,  de  l’altération  de  la  forme  du  bassin  ,  et  sont  le 
résultat  de  quelque  affection  locale  ou  'générale  qui  a  sus¬ 
pendu  ou  perverti  le-mode  de  nutrition  des  os.  On  les  a  obser¬ 
vés  à  toutes  les  parties  du  bassin,  mais  plus  fréquemment  au 
détroit  abdominal ,  moins  fréquemment  au  détroit ‘périnéal  , 
plus  rarement  encore  à  l’excavation  pelvienne'  :  il  suffit  ici 
d’indiquer  ces  vices  de  conformation  ;  on  en  trouvera'  l’expo¬ 
sition  dans  les  divers  traités  d’accpuchemens. 

.  Art.  vu  .  Mesures  et  proportions  du  bassin.  II  serait  égale¬ 
ment  long  et  inutile  d’indiquer  les  mesurés  du  bassin  de 
l’homme,  et  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Ori  sé -bornera  ^ 
donc  à  présenter  ici  les  proportions  respectives  dés  diverses 
parties  du  bassin  de  la  femme  adulte  biéh  côhforrnéc,  êt'Ori 
peut ,  comme  nous  l’avons  fait  dans  notr o'Tâblè  sf  noptique  , 
les  considérer  ainsi  qu’il  suit  ' 

§.  i.  A  l’évasement  du  bassin  qui  forme  les  hanches  ou  la 
partie  supérieure  du  bassin  ,  ' on  trouvé  lês'pffopbrfîons  lui* 
vantes: 

i°.  De  l’opine'  supérieure  et  éntër'iéure  de  l’ilium  ,  d’un 
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côté  à  l’autre,  neuf  pouces  six  lignes;  environ  vingt-cinq  cen¬ 
timètres  ,  ©u  mieux  deux  cent  cinquante-sept  millimètres  ; 

2°.  Du  milieu  de  la  crête  de  l’ilium  ,  d’un  côté  à  l’autre  , 
dix  pouces  six  lignes  ;  un  peu  plus  de  vingt-huit  centimètres  , 
ou  plutôt  deux  cent  quatre-vingt-quatre  millimètres  ; 

5°.  Du  milieu  de  la  crête  de  l’ilium  à  la  marge  du  détroit- 
abdominal  ,  trois  pouces  quatre  lignes  ;  neuf  centimètres  ,  ou 
quatre-vingt-dix  millimètres  ; 

4°.  Du  milieu  de  la  crête  de  l’ilium  à  la  tubérosité  de  l’is- 
kium  ,  ce  qui  donne  la  plus  grande  hauteur  du  bassin  ,  à  peu 
près  sept  pouces  ;  dix-neuf  centimètres»  ou  cent  quatre-vingt- 
dix  millimètres. 

§.  il.  Au  détroit  abdomidal  on  distingue  : 

i°.  Le  diamètre  sacro-pubien  ,  que  l’on  considère  générale¬ 
ment  comme  le  plus. petit  ,.et  quia  quatre  pouces,  à  peu  près 
onze  centimètres  ,  ou  cent  dix  millimètres; 

2°.  Le  diamètre,  iliaque  ou  transversal,  qui  est  le  pins 
grand  ,  et  a  cinq  pouces  deux  lignes  d'étendue  ;  cent  quarante 
millimètres  ; 

3°.  Deux  diamètres  obliques  on  moyens  ,  qui  ont  chacun 
quatre  pouces  six  lignes  ,  un  peu  plus  de  cent  vingt  milli¬ 
mètres  ; 

4°.  La  circonférence  delà  marge  ou  bord  de  ce  détroit , 
qui  est  de  quatorze  pouces;  environ  trente-huit  centimètres  , 
ou  trois  cent  quatre-vingt  millimètres. 

§.  in.  Au  détroit  périnéal  ou  inférieur  ,  on  considère  : 

i°.  Le  diamètre  coccL-pubien  ,  qui  ,  dans  l’état  ordinaire , 
est  de  quatre  pouces ,  ou  cent  dix  millimètres  ;  mais  qui  ,  par 
le  rétrécissement  du  coccix  ,  peut  acquérir  une  étendue  de 
quatre  pouces  dix  lignes  ,  ou  environ  cent  trente  millimètres; 

2°.  Le  diamètre  iskiatique  ou  transverse ,  qui  a  quatre 
pouces  ;  environ  onze  centimètres ,  ou  eent  dix  millimètres  ; 

5°.  Deux  diamètres  obliques  ou  moyens  ,  qui  ont  égale¬ 
ment  chacun  quatre  pouces ,  ou  environ  cent  dix  millimètres  ; 

4°.  L’arcade  des  pubis  ,  qui  ,  à  son  sommet  arrondi  et  cin¬ 
tré,  a  un  peu  plus  d’un  pouce ,  ou  trente  millimètres  ,  et  à  sa 
base  trois  pouces  six  lignes,  ou  quatre-vingt-quinze  millimètres. 

5°.  La  circonfe'rence  de  la  marge  ,  ou  bord  de  cette  ouver¬ 
ture  ,  qui  est  de  treize  pouces  huit  lignes  ;  trente-sept  centi¬ 
mètres  ,  ou  trois  cent  soixante-dix  millimètres. 

§.  iv.  A  la  cavité  ou  excavation  pelvienne,  on  considère 
les  parois  ,  leur  épaisseur,  et  on  y  trouve  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 

i°.  La  paroi  sacrée  ou  postérieure  ,  a  ,  de  hauteur,  quatre 
pouces  sept  lignes;  un  peu  plus  de  douze  centimètres,  ou, 
plus  exactement ,  cent  vingt-quatre  millimètres  ; 
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2°.  La  paroi  pubienne  ou  ante'rieure  qui ,  dans  son  milieu  * 
,a  un  pouce  six  lignes,  un  peu  plus  de  quarante  millimètres; 

5° .  Les  parois  cotyloïdiennes  ,  qui  ont  chacune  trois  pouces 
six  lignes  ;  neuf  centimètres ,  ou  quatre-vingt-quinze  milli¬ 
mètres  ; 

4°.  L’épaisseur  de  la  symphyse -des  pubis,  six  lignes  ,  ou 
près  de  quatorze  millimètres  ; 

5°.  L’ épaisseur  du  sacrum  à  sa  base ,  un  pouce  six  lignes  , 
un  peu  plus  de  quarante  millimètres; 

6°.  La  largeur  du  sacrum  à  sa  base,  quatre  pouces  ,  ou  en¬ 
viron  cent  huit  millimètres  ; 

rj».  La  concavité  du  sacrum,  qui  est  de  huit  lignes,  ou  dix- 
"huit  millimètres; 

8°.  La  longueur  du  coccix,  à  peu  près  onze  lignes,  ou 
vingt-cinq  millimètres  ; 

q°.  De  la  concavité  du  sacrum,  sous  l’arcade  des  pubis,  la 
distance  est  de  quatre  pouces  huit  lignes ,  ou  cent  vingt-cinq 
millimètres. 

A  ces  diverses  mesures ,  qui  ont  été  prises  sur  le  squelette  * 
on  doit  ajouter  quelques  considérations  sur  le  bassin  de  la 
femme  vivante.  On  reconnaît  des  parties  molles  qui  y  sont 
annexées.  Dans  une  femme  adulte.,  bien  conformée,  et  d’une 
stature  moyenne  ,  les  hanches  sont  évasées  ,  arrondies  ,  sail¬ 
lantes  en  dehors  :  elles  débordent  le  diamètre  transversal  du 
thorax  :  l’une  et  l’autre  sont  également  conformées  ,  et  dispo¬ 
sées  à  la  même  hauteur. 

Si  on  mesure  le  bassin  à  l’extérieur,  on  trouve  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

i°.  De  l’éminence  sus-pubienne  au  sacrum  ,  audessous  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ,  sept 
pouces;  près  de  dix-neuf  centimètres,  ou  cent  quatre-vingt- 
dix  millimètres; 

a®.  De  la  partie  la  plus  saillante  d’une  hanche  à  l’autre, 
onze  ponces  six  lignes;  trente-un  centimètres,  ou  mieux  trois 
cent  onze  millimètres; 

5°.  De  la  partie  la  plus  saillante  d’une  hanche  à  la  tubérosité 
de  l’iskium  du  même  côté ,  sept  pouces  huit  lignes,  environ 
vingt  centimètres,  ou  plutôt  deux  cent  sept  millimètres. 

L’embonpoint  du  sujet  que  l’on  examine  apporte  nécessai¬ 
rement,  dans  ces  mesures,  quelques  différences;  mais  il  sera 
facile  de  les  apprécier  :  et,  en  tenant  compte  de  l’épaisseur  de 
la  base  du  sacrum  et  de  la  connexion  des  pubis  ,  on  pourra 
de'terminer,  d’une  manière  très-approximative,  l’étendue  du 
diamètre  sacro-pubien,  qu’il  importe  généralement  le  plus 
de  bien  connaître. 

Pour  completter  tout  ce  qui  est  relatif  au  bassin,  il  resterait 
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à  considérer  les  changemens  qu’il  e'prouve  dans  la  grossesse  : 
mais  cet  objet  sera  spe'cialement  traite'  à  cet  article.  J^ojez. 

GROSSESSE.  (CBAUSSIER) 


bodvArt  (Michel  Philippe) ,  An  ossa  irinominata  in  graaidis  et  parturien- 
tibus  diducuntur?  Ajjirm.  ;  Diss.  in-^° .  Parisiis ,  1739. 

SAhdifort  (Edouard) ,  De  pelai ,  ejusque  in  partu  dilatatione ;  Diss.  ia-4°- 
Lugd.  Bataa. ,  1763. 

siGWAiiT  (Georges  Frédéric) ,  Ansub  partu  humano ,  etiam  naturali ,  emo- 
aeantur  innominata.  adeo  pelais  ossa  ?  Diss.  in-^o.  Tubingœ  ,  177/j. 
küadse  (ch.  chr.).  De  metiendâ  pelai  feemineâ ;  Diss.  in-4°.  Lipsiœ , 

1781.  .  -  "V  :■  v  ;  r  -  .  '■*'«■  ; 

steik  (Georges  Guillaume),  Kurze  beschreibung  eines  pelaimeters ,  etc.} 
c’est-à-dire  :  Courte  description  d’un  pelvimèire,  considère'  comme  un  ins¬ 
trument  utile  dans  l’art  des  accouchemens;  in-4°- Cassel ,  1 775. 

—  Kurze  beschreibung  einiger  beckenmasser ;  c’est-à-dire  :  Courte  descrip¬ 
tion  de  quelques  pelvimètres;  in-4°-  Càssel,  1782.  E 

gbeve  (chartes  Gaspard),  De  fracturis  ossium  pelais  ;  Diss.  in-4°.  Mo- 
gunliœ,  1792. 

—  Vont  baue  des  weiblichen  bec/cens  ;  c’est-à-dire  :  De  la  structure  du 
bassin  dé  la  femme  ;  in-4°.  %.  Leipsic ,  1 793. 

—  Kon  den  krankheilen  des  weiblichen  beckens  ;  c’est  -  à  -dire  :  Des 
.  maladies.du  bassin  de  la  femme;  in-4°.  fig.  Berlin ,  1795. 

PREMEitT  (ffic.  corn,  de),  De  mutationibus  Jigurce  pelais,  prœsertim  iis 
quee  ex  emoüilione  ossium  oriunlur  ;  Diss.  in-4°.  fig.  Lug.  Bataa,, 
1798.  '  _ 

Wïtciiert.  De  excrescentiis prœ'.ernaturalibus  ex  inleriori  pelais  muliebris 
superficie ,  earum  speciebus ,  causis  ,  sequelis  et  cura  ;  Diss.  i  11— 4 0  * 

kasthofer  ,  Monienta  quœdam  circa  curam  pelais  muliebris  diœtelicam  ; 
Diss.  in-4°.  UerbipoÜ,  1797. 

ebermaier  (j.  E.  c. ) ,  De  nimid pelais  muliebris  amplitudine ,  ejusque  in 
graaiditatem  et  partum  influxu  ;  Diss.  inaug.  in-8“.  Goitingæ ,  1797. 

(F.  P*  C.) 


bassin  oculaire,  pelvis  oeularh ;  espèce  de  petite  baignoire 
de  porcelaine,  de  verre  ou  de  me'tal,  destine'e  à  appliquer 
sur  l’oeil  les  divers  collyres,  et  même  de  simples  lotions  de, 
propreté'.  Sa  figure  ovalaire  et  sa  ressemblance  avec  une  na¬ 
celle  ,  ont  aussi  fait  nommer  cet  instrument  gondole  oculaire, 
scaphium  oculare.  Plusieurs  oculistes  en  proscrivent  l’usage, 
dans  les  inflammations  de  l’œil  et  des  paupières,  et  se  fondent 
sur  ce  que  ses  bords  ,  applique's  sur  des  parties  de'jà  malades , 
y  de'terminept  encore  de  l’irritation  ;  et  ils  pre'fêrent  l’emploi 
d’une  e'ponge  très-fine  taille'e.en  cône ,  qu?on  imbibe  du  col¬ 
lyre  convenable,  et  qu’on  porte  mollement  entre  les  paupières. 
Lorsqu’on  est  dans  le  cas  de  scarifier  ces  voiles  mobiles,  le  bas-, 
sin  oculaire  peut  aussi  servir  de  ventouse  :  à  cet  effet,  on  brûle 
dans  sa  cavité'  quelques  filamens  d’e'tpupes  ,  et  ou  l’applique  à 
la  manière  des  autres  ventouses.  Nous  pre'fe'rons  ,  pour  celle 
application ,' les. bassins  oculaires  dé  cristal  :  leurs  bords  sont 
plus  arrondis ,  et  leur  transparence  permet  d’ailleurs  de  voir  si 
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le  sang  donne  suffisamment.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que, 
dans  le  cas  dont  je  parle,  il  faut  choisir  des  bassins  oculaires 
d’une  certaine  profondeur  et  de  la  plus  grande  dimension. 

BASSINET,  s.  m.,  canaliculus  renunt,  diminutif  de  bassin  ; 
petit  réservoir  membraneux  appuyé'  sur  la  face  postérieure  du 
rein,  disposé  suivant  la  longueur  de  cette  glande,  large  vers 
son  milieu,  étroit  à  ses  extrémités  j  situé  derrière  les  vaisseaux 
rénaux ,  et  destiné  à  transmettre  dans  l’uretère  l’urine  qui  y 
coule  par  les  calices  ou  entonnoirs.  Le  bassinet  qu’on  doit 
regarder  comme  le  commencement  dilaté  de  l’uretère  ,  ne 
s’observe  que  chez  les  mammifères,  et  manque  même  à  quel¬ 
ques-uns  ,  comme,  par  exemple ,  à  l’éléphant  :  on  ne  le  trouve 
point  non  plus  dans  Péchidué,  animal  singulier  à  plus  d’un 
égard ,  et  sur  l’anatomie  duquel  les  travaux  de  M.  Ducrolay  de 
Blainville  viennent  de  répaudre  un  grand  jour.  Voyez  rein. 

BAS -VENTRE,  s.  m. ,  alvus.  Les  anciens  donnaient  le 
nom  de  ventre,  y.eixicz,  aux  trois  grandes  cavités  du  tronc 
dans  lesquelles  se  trouvent  renfermés  les, viscères,  et  les  dis¬ 
tinguaient  en  supérieur  ,  moyen  et  inférieur,  c’est-à-dire  ,  en 
cavités  encéphalique ,  thorachique  et  abdominale  :  c’est  de  là 
qu’est  venue  l’épithète'  de  bas-ventre  qu’on  emploie  quelque¬ 
fois  comme  synonyme  d’abdomen.  Voyezce  mot.  (joebdak) 

BATARD  ,  adj.  pris  subst.  Ce  mot  comporte  deux  accep¬ 
tions  principales  :  tantôt  il  signifie  un  individu  procréé  par 
deux  êtres  de  différentes  espèces,  et  participant  lui-même  des 
caractères  de  ces  deux  espèces  j  dans  ce  sens  ,  il  est  synonyme 
de  mulet,  de  métis,  dihybride  ( hybrida ,  vCpie)  :  tantôt,  et  plus 
communément ,  on  entend  par  bâtard  un  enfant  naturel , 
c’est-à-dire  ,  un  enfant  né  hors  d’un  légitime  mariage  ( spurius , 
nothus ,  voSos). 

Les  discussions  que  les  bâtards  ou  hybrides  ont  fait  naître 
parmi  les  physiologistes,  ont  peu  avancé  la  science  ;  parce 
qu’elles  se  rattachent  à  l’explication  d’un  des  mystères  les  plus 
impénétrables  de  la  nature  :  en  effet ,  ce  ne  serait  qu’autant 
que  nous  parviendrions  à  connaître  le  moyen  secret  par  lequel 
se  multiplient  et  se  perpétuent  les  espèces ,  que  nous  pourrions 
nous  expliquer  comment  les  caractères  propres  à  deux  de  ces 
espèces  ,  peuvent,  par  leur  mélange ,  se  trouver  réunis  dans 
le  même  individu.  On  a  prétendu  qu’en  général ,  les  êtres 
qui  naissent  du  congrès  de  deux  espèces  différentes,  res¬ 
semblent  au  mâle  par  le  dehors,  et  à  la  femelle  par  les 
parties  intérieures  :  quoi  qu’il  en  soit ,  la  seule  existence  des 
animaux  et  végétaux  hybrides  suffirait  pour  établir  l’influence 
marquée  de  la  semence  virile  sur  l’organisation  du  fruit,  si 
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cette  ve’rite'  n’e'tait  déjà  prouve'e  par  beaucoup  d’autres  faits; 
Ces  mêmes  êtres  semblent  en  outre  renverser  les  the'ories  de 
Bonet  et  Haller,  lesquels  admettaient  la  préexistence  et  rem- 
boitement  des  germes.  Mais  pourquoi  les  mammifères  hybri¬ 
des*  quoique  ayant  leurs  parties  sexuelles  très-de'veloppées  , 
sont-ils  condamne's  à  une  stérilité  absolue  ,  tandis  que  certains 
oiseaux  métis  et  les  plantes  hybrides  n’ont  pas  été  compris 
dans  cette  loi  ?  Telle  est  la  question  qui  se  présente,  et  dont 
la  solution  sera  longtemps  un  problème. 

La  seconde  acception  du  mot  bâtard,  semble ,  au  premier 
abord,  ne  concerner  que  la  morale  et  la  jurisprudence;  ce¬ 
pendant  la  conservation  des  enfans  issus  d’un  rapprochement 
ille'gitime  ,  en  ce  qu’elle  dépend  des  soins  physiques  que  ré¬ 
clame  l’e'tat  d’abandon  dans  lequel  se  trouvent  le  plus  grand 
nombre  de  ces  infortune's  dès  qu’ils  ont  vu  le  jour,  n’est-elle 
pas  essentiellement  du  ressort  de  la  médecine  ?  Aussi  nous 
proposons-nous  d’examiner  ce  sujet  avec  une  attention  parti¬ 
culière,  à  l’article  enfans  trouves.  Les  articles  avortement , 
célibat,  cohabitation,  mariage ,  offriront  e'galement  des  ap¬ 
plications  relatives  à  l’objet  dont  il  vient  d’être  question. 

BATITURES,  s.  f.  pi-,  batitura ;  parcelles  me'talliques  qui 
se  de'tachent  d’une  pièce  que  l’on  forge  :  on  emploie  quelque¬ 
fois  en  me'decine  les  batitures  de  fer  et  celles  de  cuivre.  Voyez 

FER,  CUIVRE.  (sAVARY) 

BATTEMENT,  s.  m.,  palpilatio,  pulsus ,  sra.hp.os ,  ffQvypof. 
On  appelle  battemens  les  contractions  et  dilatations  récipro¬ 
ques  ou  alternatives  ,  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole 
du  cœur  et  des  artères,  c’est-à-dire,  des  principaux  agens  de 
la  circulation  :  le  système  capillaire  ne  participe  point  à  ces 
mouvemens;  le  sang  y  est  promene' par  des  mouvemens  oscil¬ 
latoires  qui  n’ont  rien  de  régulier;  les  veines ,  à  raison  de  leur 
Structure  membraneuse,  en  sont  e'galement  de'pourvues  ,  si  Ce 
n’est  dans  le  voisinage  du  cœur;  les  vaisseaux  lymphatiques 
n’ont  pas  non  plus  de  battemens,  probablement  par  la  même 
cause.  Voyez  circulation-,  coeur,  artère,  pulsation,  pouls, 

SYSTÈME  CAPILLAIRE,  VEINE,  VAISSEAU  LYMPHATIQUE. 

On  lit  dans  l’ancienne  Encyclopédie,  et  Ton  a  re'pe'té  dans 
la  nouvelle ,  que  quelques  médecins  ont  le  toucher  assez  dé- 
licat  pour  distinguer  dans  le  pouls  quatre-vingt-une  espèces 
differentes  de  battemens  simples ,  et  quinze  espèces  de  batte¬ 
mens  compose's.  Les  prétentions  de  Galien  n’allaient  pas  si 
loin  :  la  table  qu’il  a  donnée  sur  les  différences  du  pouls  n’em¬ 
brasse  pas  le  tiers  de  ce  nombre.  On  ne  trouve  dans  celles  des 
Chinois  que  quarante-quatre  modifications  particulières;  et 
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leur  subtilité  dans  la  connaissance  du  pouls  est,  dit-on  ,  mer¬ 
veilleuse.  Ce  n’est  pas  que  le  pouls  ne  puisse ,  en  effet ,  pré¬ 
senter  un  nombre  infini  de  variétés ,  et  chacuue  de  ces  variétés 
a  sans  doute  une  cause  propre  :  il  s’agit  seulement  de  savoir 
si  nous  avons  quelques  moyens  sûrs  d’apprécier  des  nuances 
aussi  fugitives  dans  nos  mouvemens  intérieurs  ;  ce  serait  un 
fort  heureux  privilège  :  mais  la  finesse  dès  sens ,  la  force  de 
l’attention  et  la  sagacité  de  l’analyse  ne  sauraient  aller  jusque 
là.  On  n’a  pas  encore  admis  sans  restriction  les  divisions  pro¬ 
posées  par  Bordeu  et  par  Fouquet ,  dans  leur  doctrine  sur  le 
pouls ,  et  ces  divisions  ne  sont  pas  très- multipliées.  Voyez 

POULS. 

Du  reste,  nous  ne  parlerons  point  ici  des  baljtemens  acci¬ 
dentels  que  l’on  ressent  quelquefois  dans  les  muscles  dés  pau¬ 
pières,  des  cuisses  ,  etc.  ;  ou  dans  les  organes  musculaires  in¬ 
térieurs  ,  tels  que  le  diaphragme ,  l’estomac  ,  les  intestins  ,  la 
vessie  ,  l’utérus  ,  etc.  ;  ni  de  ceux  que  l’on  observe  ,  pendant 
le  cours  des  maladies  aiguës  ,  dans  différentes  régions ,  aux 
bypocondres,  à  l’ombilic,  aux  mains,  par  tout  le  corps  (Hipp. , 
2e  et  4e  malades  du  ier  livre  des  Épidémies  -,  3e  et  4e  malades 
du  3e  livre  ;  et  dans  les  ouvrages  aphoristiques  ,  tels  que 
Prorrhétiq. ,  liv.  x  ,  §.  5o,  i44j  Coaq.  298,  347,  dejudicat., 

vni ,  n°.  i5)  ,  ces  battemens  sont  de  véritables  palpitations* 
Voyez  ce  mot.  (paiùset) 

BAUME  ,  s.  m. ,  balsau  en  arabe ,  (hthrapov ,  balsamum  : 
ce  nom  ,  qui  a  évidemment  la  même  origine  dans  la  plupart 
des  langues,  a  été  pris  successivement  dans  un  sens  plus  étendu 
à  mesure  qu’on  l’a  appliqué  à  un  plus  grand  nombre  d’objets 
différens.  Il  paraît  qu’il  servait  d’abord  chez  les  anciens 
peuples  de  l’Arabie,  qui  nous  ont  donné  les  premiers  baumes 
et  leurs  usages ,  à  désigner  seulement  des  matières  résineuses 
odorantes.  Leur  efficacité  dans  les  embaumemens ,  pour  em¬ 
pêcher  la  putréfaction  après  la  mort ,  a  naturellement  conduit 
à  leur  attribuer  des  propriétés  analogues ,  pour  repousser  , 
pendant  la  vie  ,  toutes  les  causes  qui  tendent  à  amener  la  dé¬ 
composition  des  organes;  de  là  ,  sans  doute,  la  grande  répu¬ 
tation  de  ces  substances  en  Egypte  et  en  Asie  ,  et  par  suite 
chez  les  peuples  de  l’Europe ,  qui  les  ont  adoptées  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  confiance  qu’on  y  attachait  d’abord  un  grand 
prix  :  c’est  alors  que  le  charlatanisme  ,  toujours  empressé  de 
saisir  tout  ce  qui  peut  attirer  la  crédulité ,  s’est  emparé  du  titre 
de  baume ,  devenu  fameux ,  pour  en  décorerune  foule  de  mé- 
dicamens  composés ,  dont  plusieurs  ont  été  conservés  dans 
la  pratique;  de  sorte  que  ce  nom ,  fort  éloigné  maintenant  de 
sa  signification  primitive ,  est  appliqué  à  l’idée  d’un  remède 
par  excellence.  Deux  sortes  de  corps  sont  principalement 
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compris  dans  cette  acception  ge'ne'rale  du  mot  baume  :  des 
matériaux  imme'diats  des  ve'ge'taux  ,  et  des  pre'parations  ou  des 
produits  pharmaceutiques. 

§  I.  PRODUITS  DES  VEGETAUX  NOMMES  BAUMES  NATURELS.  Ce 

sout  des  sucs  colore's  ,  liquides  ou  concrets  ,  re'sineux  ,  très- 
odorans  et  aromatiques  ,  amers,  piquans,  solubles  en  entier 
dans  l’alcool  ,  dans  les  huiles  et  surtout  les  huiles  volatiles  ,  à 
la  manière  des-re'sines ,  dont  ils  se  rapprochent  beaucoup ,  mais 
dont  ils  diffèrent  particulièrement  en  ce  qu’ils  de'gagent,  lors¬ 
qu’on  les  expose  au  feu,  une  vapeur  blanche  d’une  odeur 
pénétrante  ,  qui  est  de  l’acide  benzoïque  :  les  liqueurs  alcali¬ 
nes  chaudes  dissolvent  cet  acide  ,  et  forment  avec  lui  des 
benzoates  :  le  re'sidu  ,  prive'  de  cet  acide,  ne  diffère  plus  alors 
des  résinés,  Les  baumes  découlent  de  l’écorce  des  arbres ,  ou 
naturellement,  ou  après  qu’on  y  a  pratiqué  quelques  incisions;  • 
ils  prennent  à  l’air  libre  plus  de  consistance  par  l’évaporation 
d’une  portion  de  l’huile  volatile  à  laquelle  ils  doivent  leur  flui¬ 
dité  ,  et  ils  se  colorentJen  perdant  un  peu  de  leur  acide  et  de 
leur  parfum.  Depuis  Buçquet ,  les  chimistes  ne  considèrent 
plus  comme  baumes  que  les  produits  naturels  de  la  végétation 
qui  ont  les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer  ;  les  princi¬ 
pales  espèces  sont  le  baume  du  Pérou ,  celui  de  Tolu,  ceux  de 
canelle.e t  de  vanille ,  le  benjoin ,  les  sto'raxe tle  styrax:  il faut 
maintenant  rejeter  dans  la  division  des  térébenthines  ,  les' 
baumes  de  la  Mecque,  de  Copahu,  de  Canada,  de  Hon¬ 
grie  ,  etc.  Voyez  térébenthine. 

Ces  distinctions  chimiques-  sont  absolument  indispensables 
pour  dissiper  la  confusion  qui  existait  depuis  lQngtemps  parmi 
les  baumes  et  les  térébenthines  ;  et  le  médecin  doit  les  adopter 
d’autant  plus  volontiers  qu’elles  s’accordent  d’ailleurs  assez 
parfaitement  avec  les  propriétés  médicales.  Les  faux  baumes, 
comme  celui  de  Copahu,  de  la  Mecque,  de  Canada  ,  etc. ,  qui 
sont  seulement  des  résines  liquides ,  ou  plutôt  de  véritables 
térébenthines  qui  contiennent  comme  elles  beaucoup  d’huile 
volatile ,  et  jouissent  des  mêmes  propriétés ,  sont  âcres ,  irritans  ; 
ils  produisent ,  en  général  ,  une  forte  excitation  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  canal  intestinal  et  des  voies  urinaires  ,  d’où 
résulte  un effet  purgatif  et  surtout  diurétique  :  quelquefois  même 
l’irritation  est  portée  jusqu’au  point  de  déterminer  une  espèce 
d’état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et 
des  organes  sécréteurs  de  l’urine.  Les  vrais  baumes  ,  quoique 
très-chauds  ,  sont  cependant  moins  âcres  et  ordinairement 
moins  purgatifs  ;  leur  effet  sur  les  voies  urinaires  est  moins 
marqué  ;  ils  ont  une  action  plus  particulièrement  stimulante 
snr  les  tissus  capillaire,  dermoïde  et  muqueux  ,  surtout  sur 
celui  de  l’estomac  et  du  poumon  ;  ils  favorisent  les  exhalations 
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en  ge'ne'ral ,  et  spe'cialement  celles  de  l'appareil  pulmonaire  :  ou 
remarque  ,  en  outre ,  que  leurs  propriétés  aromatiques  et  anti¬ 
spasmodiques  raniment  puissamment  l’e'nergie  du  système  ner¬ 
veux  :  cette  me'dication  des  baumes,  un  peu  différente  de  celle 
des  térébenthines  ,  est  due  à  la  proportion  peu  considérable  de 
l’huile  âcre  volatile  qu’ils  contiennent,  et  au  mélange  de  l’acide 
benzoïque  et  de  la  résine  qui  entrent  dans  leur  composition  j 
cependant  on  a  beaucoup  trop  exalté ,  dans  )a  pratique ,  les 
légers  avantages  qu’ils  ont  sur  les  térébenthines. 

On  croyait  autrefois  que  les  baumes  avaient  une  propriété' 
particulière  pour  consolider  les  déchirures  des  nerfs  et  des 
lendons  ,  et  qu’ils  favorisaient  la  guérison  de  ces  plaies  :  plu¬ 
sieurs  hommes  de  l’art ,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout 
Van  Swiéten ,  ont  préconisé  les  applications  balsamiques  dans 
des  circonstances  où  leurs  avantages  paraissent  principalement 
se  réduire  à  empêcher  le  contact  de  l’air  ,  et  par  ce  moyen  , 
peut-être,  à  diminuer,  pour  le  moment,  Firritationvdes  parties 
nerveuses  :  depuis  longtemps ,  en  effet ,  les  chirurgiens  ont 
prouvé  l’inutilité  et  même  les  inconvéniens  de  ces  remèdes  , 
et  on  lés  a  entièrement  abandonnés  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  excepté  dans  les  ulcères  aloniques  et  sordides ,  et  dans  les 
dégénérescences  gangréneuses  ,  où  leur  action  stimulante  de¬ 
vient  alors  utile. 

Mais  c’est  particulièrement  dans  la  médecine  qu’on  a  beau¬ 
coup  abusé  des  baumes  et  de  leurs  préparations  différentes  : 
l’opinion  où  on  était  que  ces  substances  jouissaient  d’une 
propriété  vulnéraire  ,  avait  fait  penser  qu’en  les  introduisant 
dans  l’estomac  sous  forme  de  teinture  ,  d’élixir  ,  de  pilules  et 
même  d’onguent ,  on  pourrait ,  à  l’aide  de  ce  moyen ,  parvenir 
à  déterger  les  foyers  purulens  des  voies  urinaires,  du  canal 
intestinal  ,  des  poumons  ,  comme  on  le  fait  quand  il  existe 
quelques  ulcères  à  la  peau.  Hoffmann  et  Morton  les  avaient 
surtout  principalement  employées  et  recommandées  dans  les 
inflammations  chroniques  des  viscères.,  avec  suppuration  ou 
excrétion  puriforme  ;  mais  d’après  ce  qu’on  observe  tous  les  jours 
dans  la  pratique,  on  a  peine  à  croire  maintenant  aux  succès 
que  Morton  a  obtenus  :  à  la  vérité  ,  dejniis  que  les  observa¬ 
tions  et  les  nombreuses  recherchesde  MM.  Bayle  et  Broussais, 
sur  les  phthisies  pulmonaires ,  nous  ont  prouvé  combien  il  est 
facile  au  médecin ,  même  instruit ,  de  se  tromper  sur  la  nature 
de  ces  maladies  ,  et  combien  de  fois  des  pleurésies ,  des; 
catarrhes,  ou  des  gastrites  chroniques  ,  oui  été  pris  pour  des 
phthisies,  il  est  plus  facile  de  concevoir  que  Morton  ait  été 
lui-même  induit  eu  erreur  sur  le  véritable  diagnostic  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  dont  il  parle  ,  et  ait  pu  retirer  quelques 
avantages  des  baumes  ,  dans  un  pays  humide  où  les  maladies 
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catarrhales  Sent  très-communes,  et  le  plus  souvent  compli¬ 
quées  de  scorbut  ;  c’est ,  en  effet ,  dans  les  phthisies  qu’il  ap¬ 
pelle  scorbutiques ,  qu’il  a  eu  le  plus  de  succès,  et  encore 
faisait-il  le  plus  souvent  pre'ce'der  l’usage  des  baumes  par  l’em¬ 
ploi  des  saigne'es  et  des  purgatifs.  Maigre'  cette  pre'caution,  sa 
pratique  n’a  pas  toujours  été  heureuse  ;  et  sa  méthode  ,  le 
plus  souvent  incendiaire  dans  la  plupart  des  vraies  phthisies , 
est  devenue  meurtrière  entre  les  mains  de  ses  imitateurs,  sur¬ 
tout  dans  notre  climat.  Boerhaave  et  Folhergitl  avaient  déjà 
fait  sentir  les  inconvéniens  de  ces  prétendus  vulnéraires  pour 
îes  ulcères  internes.  Stoll  ,  Cullen'  et  son  traducteur  Bos- 
quillon  ,  les  ont  blâmés  dans  la  phthisie  du  poumon  :  «  Il  n’y  a 
pas,  dit  celui-ci,  de  remèdes  qui  aient  hâté  la  mort  d’un  plus 
grand  nombre  de  phthisiques.  »  MM.  Portai ,  Baumes  ,  Bayle, 
et  tous  les  bons  praticiens  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de 
thérapeutique,  pensent  à  peu  près  de  la  même  manière  j  il 
serait  donc  inutile  de  multiplier  les  autorités  sur  un  sujet  aussi 
bien  connu  $  je  me  contenterai  de  rappeler  ici  l’opinion  de 
M-  Broussais  :  «  De  tous  les  médieamens ,  dit -il ,  dont  on  peut 
faire  abus  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  rendue 
au  dernier  degré ,  il  n’en  est  point  de  pins  propre  à  précipiter 
ïa  désorganisation  générale.  J’en  ai  vu  résulter  les  plus  terri¬ 
bles  effets.....  Tous  les  services  que  Morton  a  rendus  à  la  méde¬ 
cine  pourraient  à  peine  balancer  le  mal  qu’ont  produit  ses  pi¬ 
lules  balsamiques.  » 

L’abus  des  baumes  n’a  pas  été  moins  nuisible  dans  les  in¬ 
flammations  chroniques  et  la  suppuration  des  organes  abdo¬ 
minaux,  comme  le  prouvent  plusieurs  observations  connues  : 
cependant  nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  les  proscrire  de 
la  thérapeutique.  Ces  remèdes  chauds  et  stimulans  sont  ordi- 
joairement  utiles  dans  certaines  affections  nerveuses  avec  dé¬ 
bilité  marquée ,  ou  dans  les  paralysies  ;  mais  on  ne  doit  les 
administrer  qu’avec  la  plus  grande  réserve  dans  les  maladies 
chroniques  du  poumon,  des  voies  urinaires  et  du  canal  intes¬ 
tinal  :  ils  sont  toujours  nuisibles  toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  la 
fièvre,  de  la  douleur  ,  une  toux  sèche  ou  hémoptysie  :  ils  ne 
peuvent  convenir  que  dans  les  affections  vraiment  catarrhales 
chroniques,  en  général,  ou  dans  les  phthisies  tuberculeuses 
commençantes  ehez  les  sujets  d’un  tempérament  muqueux  et 
peu  irritable  (avant  l’époque  de  l’inflammation  des  tubercules). 
Bans  ces  circonstances  favorables  ,  les  baumes  donnés  à  très- 
petites  doses,  ou  réduits  en  vapeurs  et  inspirés  par  la  bouche, 
peuvent  ranimer  l’énergie  de  l’organe  pulmonaire  affaibli , 
calmer  ou  diminuer,  parleur  effet  antispasmodique,  le  symp¬ 
tôme  nerveux  de  l’oppression  ,  éloigner  ou  retarder  les  pro¬ 
grès  de  la  fatale  dégénérescence  tuberculeuse ,  et  peut-être 


même,  clans  quelques  cas,  faciliter  la  re'solution  des  tuber¬ 
cules.  Mais  que  signifient  de  semblables  moyens  ,  quand  l’in¬ 
flammation  et  la  suppuration  sont  e'tablies  dans  dés  tissus 
primitivement  de'sorganise's  ;  ou  plutôt  quel  mal  ne  doivent-ils 
pas  produire  ?  Il  est  donc  bien  important  de  commencer  d’a¬ 
bord  par  s’assurer  de  la  nature  et  de  l’e'tat  de  la  maladie,  avant 
de  tenter  de  pareils  remèdes. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  les  proprie'te's  des 
baumes  naturels  en  ge'néral ,  il  nous  restera  peu  de  chose  à 
pre'senter  sur  l’emploi  de  chacun  d’eux  en  particulier. 

(gderseht) 

ferez  (Gaspard) ,  Del  balsamo  Y  de  sus  etc.:  c’est-à-dire  :  Du  baume  et  de 
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xoescher  (m.),  toc  balsamo  de  Meccâ;  Diss.inaug.  resp.  J.  G.  JVicolai; 
in-4°.  Fittebergœ ,  1726. 

cArthedser  (jean  Frédéric),  De  prcecipuis  balsamis  nativis;  Diss.  in-4°. 
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•vogel  (iiudolphe  Augustin) ,  De  verioribus  balsàmi  Mzccani  notis  ;  Prog.. 

in-4°.  Gottingœ  ,  1763. 

ximné  (chartes),  Opobalsamum  declaratum  ;  Diss.  inaug.  resp.  G.  Le¬ 
moine ;  in-4-  Upsalicé,  22  déc.  1764. 
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taies  academicœ  de  l'immortel  naturaliste  suédois. 

(F.P.C.) 


baume  nu  pérou.  Il  provient  d'un  arbre  qui  croît  au 
Mexique,  au  Brésil,  au  Pérou  ,  et  qu’ori  nomme  myroxjlum 
peruiferum  ,  décandr.  monogyn. ,  L.  j  le'gumineuses ,  J.  :  le 
suc  qui  s’écoule  naturellement  des  incisions  faites  à  l’arbre  , 
se  nomme  baume  en  coque  ;  on  le  renferme  ordinairement 
dans  de  petits  fruits  de  cocotier  ou  dans  des  courges ,  dont  on 
le  fait  sortir  en  le  plongeant  dans  l’eau  bouillante.  Ce  baume 
est'  d’abord  d’un  jaune  pâle  et  presque  liquide  j  il  brunit  en¬ 
suite  et  prend  la  consistance  d’urte  pâte  :  une  autre  espèce , 
qu’on  nomme  baume  du  Pe’rou  noir ,  et  qui  est  celui  dont  on 
se  sert  le  plus  fréquemment ,  est  le  produit  de  la  de'coction 
des  branches  du  myroxilumyW  a  la  couleur  et  la  consistance 
d’un  sirop  e'paisun  peu  brûle',  néanmoins  son  odeur  est  presque 
aussi  agréable  que  celle  du  baume  en  coque,  et  il  contient  une 
assez  grande  quantité  d’acide  benzoïque.  Le  baume  du  Pérou 
fortifie  le  système  nerveux ,  ranime  et  excite  la  surface  des 
vieux  ulcères  ,  et  en  favorise  la  cicatrisation:  on  l’adonné 
avec  succès  dans  les  affections  chroniques  catarrhales  du  pou¬ 
mon  et  de  la  Vessie ,  à  la  dose  de  deux  à  cinq  décigrammes  par 
jour  ,  dans  un  jaune  d’œuf  ou  eu  pilules  4  il  entre  dans  beau¬ 
coup  de  remèdes  composés.  (çuersekt) 


Uiss.  111-4“.  tlalœ  ,  170A. 

i.EHMAKM,(.j.-Ci),X>é  balsamo  peruviano  nigro;  Diss.  in-4°.  Lipsiœ,  1707.  | 

baume  nE  tolü.  Suivant  quelques  naturalistes  ,  il  est  pro¬ 
duit  par  lé  même  arbre  que  celui  du  Pérou  ;  néanmoins  la 
plupart  pensent  maintenant  qü’il  provient  du  tolüiféra  balsa- 
mum,  L.,  décandr.  monogyn.,  L.;  te'rébinthacées ,  J. ,  qu’on 
rencontre  dans  la  province  de  ïolu  ,  près  de  Carthagène.  Ce 
baume  ,  qu’on  obtient  par  les  incisions  faites  à  cet  arbre  ,  est 
rougeâtre  ,  transparent  où  quelquefois  jaunâtre)  il  est  d’abord 
liquide  ,  mais  bientôt  il  acquiert  une  consistance  très-solide  ,  ’ 
devient  assez  sec  et  cassant  pour  être  facilement  pulvérisable. 

11  répand  une  odeur  très-suave,  et  est  moins  amer  et  moins 
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âcre  que  le  baume  du  Pérou  ,  ce  qui  lui  a  fait  sans  doute 
accorder  la  pre'fe'rence  sur  celui-ci.  Le  baume  de  Tolu  est  le 
plus  recommandable  de  tous  les  sucs  balsamiques ,  dans  tous 
les  cas  où  nous  avons  indique'  que  ces  substances  e'taieut  utiles  : 
on  le  donne  à  la  dose  de  trois  décigrammes  à  un  gramme  ;  et 
on  prépare  avec  sa  teinture  et  le  sucre  un  sirop  qui  est  assez 
usité.  Un  emploie  aussi  avec  succès  les  solutions  de  ce  baume 
dans  l’éther  ou  l’alcool  ;  on  en  fait  alors. inspirer  là  vapeur  à 
l’aide  d’un  flacon  à  deux  tubulures,  dont  une  est  recourbée  en 
forme  de  bec  et  dirigée  dans  la  bouche  ,  tandis  que  le  malade 
facilite  l’évaporation  du  liquide  par  l’application  de  ses. mains 
ou  de  linges  très-chauds  sur  le  flacon..  Ce  moyen  est  très- 
avantageux  dans  les  maladies  catarrhales,  et  même  dans  quel¬ 
ques  phthisies  pulmonaires  :  j’ai  vu  souvent  qu’il  procurait  du 
calme  et  quelques  soulagemens  aux  poitrinaires,  même  dans 
un  degré  déjà  avancé  de  la  maladie. 

§.  II.  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  CONNUES  SOUS  UE 

nom  de  baumes.  Il  n’est  plus  possible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ,  de  conserver  cette  dénomination  générale  pour  des 
préparations  qui  n’ont  entre  elles  et  avec  les  vrais  baumes, 
aucune  espèce  de  rapport;  mais  comme  ces  médicamens  sont 
plus  ou  moins  composés,  et  qu’on  ne  peut  pas  rattacher  leurs 
propriétés  à  l’effet  d’une  substance  plutôt  qu’à  une  autre  ; 
comme  ,  d’ailleurs,  leur  nomenclature  n’a  pas  encore  été  rec¬ 
tifiée ,  nous  serons, obligés  de  nous  conformer  à  l’ancien  usage, 
et  d’indiquer  ici  les  principales  préparations  désignées  dans 
les  officines,  sous  le  nbm  très-impropne,de  baumes,  en  essayant 
seulement  de  les, classer  d’après  la  nature, deieur  composition. 
Les  baumes  pharmaceutiques  peuvent  être  rangés  ,  sous  ce 
point  de  vue  ,  dans  quatre  sections  différentes  ,  les  baumes 
huileux ,  ongueniace's  ,.  savonneux  et  spiritueux  ; 

section  i.  —  baumes  huileux;  ,  Ce.  sont  des  mélanges 
d’huiles  fixes  volatiles-,  qui  tiennent  le  plus  souvent  en  dissolu¬ 
tion  des  résines ,  des  extraits ,  quelquefois  des  substances 
minérales  ,  et  qui  cohserveirt  toujours  une  consistance  très- 
liquide.  On  les  emploie  le'plus  ordinairement  comme  linimens, 
et  rarement  à  l’intérieur. 

baume  acoustique.  11  est  préparé  différemment,  suivant 
les  différentes  pharmacopées;  mais  il  së  réduit  toujours  à  un 
amalgame  d’huiles  et  d’essences ,  ou  teintures  spiritueuses. 
Son  effet  stimulant  est  utile  dans  quelques- cas  de  surdité  qui 
dépendent  de  l’affaiblissement  de  certaines  parties  de  l’appareil 
auditif,  et  alors  on  l’introduit  dans  le  canal  auriculaire  à  l’aide 
d’une  petite  éponge  .ou- d’un  peu  de  coton. 

baume  de  la  borde,  ou  de  FOUP.CRG y .  L’expériënce  prouve 
- lous  les  jours  que  cette  pommade  liquide,  composée  de 
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poudres  de  plantes  aromatiques  ,  de  re'sines ,  de  baumes  ,  de 
térébenthine,  d’aloës ,  de  thériaque,  et  de  quelques  autres 
substances  dissoutes  dans  une  grande  proportion  d’huile 
d’olive  ,  est  cependant ,  toute  informe  qu’elle  paraît,  extrê¬ 
mement  utile  dans  les  gerçures  et  les  crevasses  de  la  peau  et  du 
sein  ;  elle  calme  les  douleurs  et  favorise  la  cicatrice. 

baume  du  samaritain  ,  ainsi  nommé  à  cause  du  Sama¬ 
ritain  de  PEvangüe  ,  qui  s’en  servit  pour  gue'rir  un  malade 
couvert  d’ulcères.  Il  est  compose'  d’un  me'lange  e'gal  d’huile  et 
de  vin ,  qu’on  fait  bouillir  à  petit  feu  ;  c’est  un  me'dicament 
assez  simple  ,  dont  la  propriété ,  principalement  relâchante  , 
est  un  peu  corrige'e  par  l’action  le'gèrement  tonique  du  vin. 

On  en  fait  beaucoup  d’usage  et  avec  succès ,  dans  les  ulcères 
douloureux  ,  suite  des  plaies  d’armes  à  feu  ou  d’amputations , 
il  convient  aussi  particulièrement  dans  Tes  embrocations. 

PARisi  (  lierre),  Brieve  discorso  sopra  il  medicamento  di  vino  ed  oglio 
per guarire  ogni  sorla  di  fente  ;  in-40-  Palermo  ,  i6o3.  —  Traduit  eu  i 
franchis  sous  ce  titre  :  Discours  touchant  le  médicament  de  vin  et  d’huile 
pour  guérir  les  blessures;  in-8°. Paris,  1607. 
pré  (j.  F.  de),  De  balsamo  evcmgelico  Samaritani ;  Diss.  iu-4°-  Erford., 

(F.P.C.) 

baume  nerval.  Compose'  assez  informe  de  graisses  animales 
fondues  ,  auxquelles  on  ajoute  des  huiles  essentielles  et  une 
dissolution  alcoolique  de  baume  du  Pérou  et  de  camphre.  Il 
a  la  consistance  d’une  pommade  liquide  :  on  l’emploie  de  la 
même  manière  que.le  pre'ce'dent  et  pour  les  mêmes  usages. 

baume  saxon.  Simple  mélange  de  huit  ou  dix  espèces 
d’huiles  volatiles  ,  telles  que  celles  de  lavande  ,  de  muscade  , 
de  rue  ,  de  succin ,  etc. ,  qui  est  très- odorant ,  très- âcre  ,  et 
n’es*  d’usage  qu’en  frictions,  pour  fortifier  les  membres ,  ou 
paralysés  ,  ou  faibles  ,  ou  contus. 

baume  tranquille  et  baume  hypnotique.  Les  différentes 
espèces  de  préparations  qu’on  trouvé  dans  les  pharmacies  sous 
ces  deux  noms  différens  ,  sont  des  dissolutions  huileuses  plus 
ou  moins  aromatiques ,  contenant  toujours  les  sucs  de 
quelques  plantes  narcotiques  ou  même  de  l’opium.  Ils  pro¬ 
voquent  le  sommeil,  comme  l’indiquent  leurs  noms,  ét  calment 
les  douleurs  dans  certaines  névralgies  opiniâtres  et  dans  les 
rhumatismes  chroniques;  mais  il  11e  faut  les  administrer  que 
comme  des  linimens  :ilne  serait  pas  prudent  de  les  donner  à 
l’intérieur,  parce  qu’on  ne  peut  jamais  être  certain  de  la 
quantité  d’opium  qu’ils  contiennent. 

baume  vert  de  metz.  Le  vert-de-gris,  qui  entre  en  assez' 
grande  quantité  dans  cette  préparation  ,  composée  de  téré¬ 
benthine  j  d’huiles  fixes  et  volatiles  ,  la  colore  et  lui  çommu- 
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nique  une  propriété'  escarotiqtre  :  elle  n’est  employée  que 
pour  les  ulcères  fongueux. 

On  peut  ranger  aussi  dans  la  division  des  baumes  huileux 
les  pre'parations  huileuses  de  soufre ,  auxquelles  on  adonné 
le  nom  de  baumes  :  ce  sont  des  dissolutions  plus  ou  moins 
épaisses  dans  lesquelles  1er  soufre,  très- divisé,  est  plutôt  sus¬ 
pendu  que  réellement  combiné,  car  il  tend  presque  toujours 
à  se  reprécipiter  en  partie  au  fond  du  vase.  Une  autre  portion 
se  dégage  par  l’action  de  la  chaleur,  sous  forme- d’hydrogène 
sulfuré  ,  ce  qui  rend  ces  médicamens  extrêmement  désa¬ 
gréables  à  prendre.  On  distingue ,  suivant  l’espèce  d’huile 
dont  on  s’est  servi ,  des  baumes  de  soufre  térébenthinés  , 
succinés.  On  appelle  baume  de  soufre  de  Ruland,  celui  qui 
est  fait  avec  l’huile  de  noix  ou  de  lin.  Toutes  ces  préparations 
sont  âcres  ,  stimulantes  ,.  provoquent  la  toux  ,  et  ne  doivent 
par  conséquent  être  employées  qu’avec  une  extrême  réserve 
dans  les  affections  chroniques,  soit  de  la  poitrine,  soit  du  bas- 
ventre.  On  doit  leur  appliquer  tout  ce  que  nous  avons  dit  des 
effets  dangereux  des  baumes.  Si  elles  peuvent  être  quelquefois 
utiles ,  c’est  surtout  dans  certains  cas  de  répercussions  dar- 
treuses  sur  les  voies  urinaires j  mais  dans  ce  cas  même,  il 
vaudrait  encore  mieux ,  comme  l’a  fait  avec  succès  M.  Alibert, 
unir  simplement  le  soufre  à  la  térébenthine  ,  que  de  se  servir 
du  baume  de  soufre,  térébenthine'.  Celui  qui  est  fait  avec 
l’huile  essentielle  d’anis  est  préférable  ,  si  l’on  veut  stimuler 
les  organes  digestifs  ;  et  la  dissolution  dans  l’huile  de  succin 
convient  lorsqu’on  désire  produire  plus  particulièrement  un 
effet  antispasmodique.  On  donne  ces  médicamens  à  la  dose 
de  dix  à  vingt-cinq  gouttes  dans  une  boisson  appropriée.  On 
les  fait  entrer  aussi  quelquefois  dans  la  confection  des  pilules, 
comme  dans  celles  de  Morton. 

section  nr. — baumes  onguentacés.  Les  préparations  qui 
appartiennent  à  cette  division  n’ont  plus  la  consistance  liquide 
des  précédentes  ;  elles  sont  plus  ou  moins  épaisses,  comme  des 
cérats  ou  des  onguens  ;  et  formées  de  la  même  manière  avec 
des  graisses  ,  de  l’huile  ,  de  la  cire  et  des  résines  ;  elles  sont 
d’usage  surtout  exte'rieurement. 

baume  apoplectique.  Préparation  épaisse ,  brune ,  très- 
odorante  à  cause  des  résines,  des  baumes  et  des  huiles  essen¬ 
tielles  qui  entrent  dans  sa  composition.  On  la  conserve  dans 
de  petites  boîtes  ou  cassolettes  ,  pour  en  respirer  l’odeur  ou 
en  frotter  quelques  parties  du  corps.  On  la  donne  rarement 
à  l’intérieur,  à  la  dose  de  cinq  décigrammes  à  deux  grammes , 
comme  un  tonique  et  . un  puissant  stimulant  dans  les  maladies 
du  système  nerveux. 

baume  d’arcæus.  Il  doit  ses  propriétés  excitantes  à  la 
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térébenthine  et  à  la  résine,  élémi ,  dont  l’action  est  modérée 
par  le  suif  de  mouton  et  l’axonge  de  porc,  qui  donnent  à  cet 
onguent  une  consistance  molle  et  une  belle  couleur  blanche  : 
on  l’emploie  principalement  sur  les  ulcères  atoniques  et  gan¬ 
gréneux. 

baume  de  Geneviève.  La  cire  ,  la  térébenthine,  l’huile  ,  le 
vin  roiige  et  le  camphre  ,  composent  principalement  cette 
préparation ,  qui  a  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  que  les 
précédentes  :  on  en  fait  un  grand  usage ,  surtout  en  Angleterre  , 
élans  les  plaies  contuses  ,  les  gangrènes ,  etc. 

baume  de  lucatel.  Ce  médicament,  qui  est  un  véritable 
ongueut  ou  eérat  solide ,  préparé  avec  la  cire ,  le  vin  ,  l’huile  , 
la  térébenthine  ret  le  baume  du  Pérou  ,  est  coloré  en  rouge 
avec  le  santal,  comme  l’onguent  de  Geneviève.  11  a  eu  pendant 
quelque  temps  une  certaine  réputation ,  surtout  en  Angleterre, 
dans  le  traitement  de  prétendues  phlhisies  pulmonaires;  mais 
Cabanis qui  cependant  avait  beaucoup  trop  de  confiance  dans 
l’emploi  des  baumes ,  n’hésita  pas  à  rejeter  en  doute  les  mer¬ 
veilleux  effets  de  celui  de  Lucatel.  Il  a,  il  est  vrai ,  la  plupart 
des  inconvéniens  des  résines  et  des  baumes ,  et  il  est ,  avec 
raison  ,  presque  généralement  abandonné.  On  le  donnait  inté¬ 
rieurement  à  la  dose  de  deux  à  huit  ou  neuf  grammes. 

section  iv.  —  baumes  savonneux.  Ces  médicamens  sont 
des  essences  de  savon  solubles  dans  l’eau ,  unies  avec  différentes 
substances,  et  d’une  consistance  molle;  on  les  emploie  eu 
frictions  seulement. 

baume  anodin  de  bates.  C’est  une  essence  de  savon  médici¬ 
nal  ,dans  laquelte  on  fait  dissoudre  de  l’opium  et  du  camphre; 
on  se  sert  de  ce  Uniment  savonneux  avec  succès,  dans  cer¬ 
taines  névralgies  et  rhumatismes  chroniques, 

baume  d’aiguilles.  Ce  médicament  a  été  très-différemment 
préparé  ,  suivant  les  pharmacopées;  mais,  d’après  la  méthode 
de  M.  Vauquelin  ,  on  verse  dans  une  essence  de  savon  médi¬ 
cinal  ,  du  nitrate  de  fer,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  fasse  plus  de 
précipité  :  on  ramasse  ce  précipité  qu’on  lave  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  ensuite  on  le  fait  fondre  au  bain-marie.  Ce  savon 
ferrugineux  ,  d’uu  beau  rouge  brun  ,  est  nn  résolutif  qui  con¬ 
vient  surtout  dans  les  engorgemens  lymphatiques  des  articu¬ 
lations  ;  il  est  cependant  de  peu  d’usage. 

baume  opodeldoch.  Suivant  la  nouvelle  méthode  de  le 
préparer ,  qui  est  consignée  dans  le  formulaire  magistral  de 
M.  Cadet ,  on  fabrique  d’abord  un  savon  de  chaux  et  de  po¬ 
tasse,  avec  la  graisse  des  os  :  on  le  fait  fondre  ensuite  dans  de 
l’alcool  camphré  ;  et  on  ajoute  ,  lorsqu’il  commence  à  refroi¬ 
dir,  de  l’ammoniaque  et  quelques  huiles  volatiles  :  il  en  résulte 
nue  essence  de  savon  demi-liquide  qui  est  stimulante  et  réso- 
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lutive ,  et  qui  convient  particulièrement  dans  les  rhumatismes 
chroniques,  les  contusions,  etc.  :  lorsque  ce  baume  reste 
quelque  temps  dans  un  endroit  chaud  ,  immédiatement  après 
sa  préparation  ,  / le  camphre  s’en  sépare  et  se  cristallise  alors 
sous  forme  herborisée  ;  mais  il  se  redissout  de  nouveau  lors¬ 
qu’on  fait  chauffer  le  mélange. 

On  peut  èncore  placer  dans  cette  même  division  des  baumes 
onguentacés ,  plusieurs  cérals  dans  lesquelsjîntrent  des  prépa¬ 
rations  de  plomb  ,  telles  que  le  baume  blanc  de  saturne  ,  le 
baume  de  Ricour,  qui  agissent  à  peu  près  à  la  manière  du 
cérat  de  saturne  ordinaire. 

section  i.  —  baumes  spiritueux.  Je  range  dans  cette  divi¬ 
sion  tous  ces  médicamens  qu’on  prépare  avec  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  résines,  de  gommes,  déracinés, 
d’écorces  aromatiques,  etc.  ,  qu’on  a  fait  macérer  et  quelque¬ 
fois  distiller  avec  l’alcool ,  et  qui  forment  des  teintures  plus 
ou  moins  chargées  que  l’on  emploie  à  l’intérieur  à  petites 
doses,  ou  à  l’extérieur  en  frictions. 

baume  de  fiorav'enti .  Il  contient  Une  assez  grande  propor¬ 
tion  de  térébenthine  de  Venise,  de  résine,  d’écorce,  etc. ,  qui 
fournissent  à  la  distillation  des  huiles  essentielles  qui  se  com¬ 
binent  avec  l’alcool.  Il  passé  d’abord  un  liquide  spiritueux, 
limpide;  piquaqt,  dans  lequel  on  distingue  surtout  l’odèur  de 
térébenthine  ;  c’est  l’espèce  d’essence  qu’on  nomme  baume 
spiritueux  de  Fioraventi ,  pour  le  distinguer  de  celui  qui  passe 
ensuite  dans  la  distillation  secondaire,  et  qui  n’offre  plus 
qu’une  huile  citriue  un  peu  épaisse  :  ce  second  produit  est  appelé 
baume  huileux  de  Fioraventi.  Le  résidu ,  charbonné  en  partie , 
huileux  et  aqueux ,  est  connu  sous  le  nom  de  baume  noir  de 
Fioraventi.  Le  premier  dés  trois  est  presque  maintenant  le 
•seul  en  usage  :  il  est  très-chaud  et  stimulant  ;  il  convient ,  par 
cette  raison  ,  principalement  à  l’extérieur,  dans  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  On  l’expose  aussi,  réduit  en  vapeur,  au 
■contact  de  la  cornée  ,  dans  certains  cas  d’amaurose  ;  ou  vers  la 
dernière  période  de  certaines  ophthalmies.  Il  doit  être  rare¬ 
ment  employé  à  l’intérieur,  excepté  dans  les  paralysies  des 
organes  internes,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  seulement. 

baume  de  g-aiac.  C’est  une  dissolution  alcoolique  de  gomme 
de  gaïae  et  de  baume  du  Pérou,  qui  participe  des  propriétés 
stimulantes  et  diaphorétiques  de  l’une  et  dé  l’autre  de  ce  s  sub¬ 
stances  ,  et  qu’on  a  employée  avec  succès  dans  les  rhumatismes 
chroniques  et  là  goutte  afonique. 

baume  de  vie  d’hoffmann.  C’est  aussi  une  espèce  d’essence 
très-odorante  ,  mais  préparée  à  froid  avec  les  huiles  essen¬ 
tielles  de  lavande,  de  canélle,  de  géroHe  ,  et  l’ambre  gris.  Elle 
est  plus  aromatique  et  moins  acte  que  la  précédente;  elle  sert 
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aux  mêmes  usages  ;  on  peut  la  donner  à  l’intérieur  jusqu’à  la 
dose  de  deux  grammes  :  elle  est  utile  dans  les  coliques  nerveuses. 

BAUME  DE  VIE  DE  LE  LIÈVRE,  OU  ÉLIXIR  DE  LONGUE  VIE.  Vé¬ 
ritable  teinture  alcoolique ,  très-charge'e  en  principes ,  dans 
laquelle  il  entre  des  substances  résineuses  ,  des  amers  et  des 
purgatifs  assez  actifs ,  tels  que  la  rhubarbe  et  l’aloës.  Aussi  ce 
médicament,  quoique  particulièrement  tonique,  est  en  outre 
purgatif  à  la  dose  d’un  à  deux  décagrammes.  On  s’en  sert  avec 
succès  dans  la  dyspepsie  par  atonie  ,  et  dans  tous  les  cas  où  il 
est  nécessaire  de  ranimer  l’énergie  du  canal  intestinal. 
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baume  du  commandeur.  Espèce  de  teinture ,  très- colorée 
et  chargée  de  principes  ,  très-odorante  et  balsamique  ,  parce 
qu’elle  tient  en  dissolution  une  assez  grande  quantité  de  ben¬ 
join,  de  storax  ,  de  baume  du  Pérou,  etc.  On  emploie  ce 
baume  à  l’extérieur  comme  vulnéraire  :  il  paraît,  en  effet, 
accélérer  quelquefois  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères. 
On  le  donne  à  l’intérieur,  comme  stimulant ,  depuis  dix  gouttes 
jusqu’à  quarante.  Il  jouit  des  mêmes  propriétés  que  les  baumes  , 
et  partage  avec  eux  les  inconve'niens  que  nous  leur  avons 
reprochés. 

Telles  sont  les  principales  préparations  qu’on  a  décorées  du 
nom  fameux  de  baumes.  J’aurais  pu  encore  en  ajouter  beau¬ 
coup  d’autpes;  mais  peut-être  trouvera -t-on  cette  énumération 
déjà  trop  longue  ,  si  l’on  fait  attention  au  peu  d’utilité  qu’on 
retire  ,  en  général ,  de  ces  médicamens  composés  ,  produits 
monstrueux  du  luxe  pharmaceutique  et  de  l’empirisme  le  plus 
aveugle.  Ils  sont,  en  effet,  pour  la  plupart,  souvent  nui¬ 
sibles  :  ils  entravent  ou  même  empêchent  les  effortssalutaires 
de  la  nature  ;  et  il  est  à  désirer,  pour  les  progrès  de  la  théra¬ 
peutique  médicale  et  chirurgicale  ,  qu’ils  soient  rejetés  de  la 
pratique,  ou  au  moins  que  leurs  préparations  soient  modifiées 
et  simplifiées  :  cette  classe  de  médicamens  a  nécessairement 
besoin  d’une  grande  réforme. 

Outre  tous  ces  prétendus  baumes  ,  anciens  ornemens  de  nos 
officines,  plusieurs  plantes  ont  encore  reçu  le  même  titre  qui 
les  recommande  à  la  confiance  populaire.  On  a  donné  le  nom 
de  baume  aquatique  à  plusieurs  espèces  de  menthes  comprises 
dans  le  mentha  aquatica  ,  L.  ;  celui  de  baume  des  jardins  a  été 
appliqué  au  mentha  gentilis;  et  le  mentha  crispa  a  été  désigné 
sous  le  nom  de  baume  frise'-,  enfin  la  tanaisie  a  été  aussi  appelée 
baume  grand,  f  oyez  menthe,  tanaisie.  (guehsent) 

BAVE  ,  s.  f. ,  saliva  ex  ore  fluens  :  salive  écumeuse  qui 
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s’échappe  de  la  bouche  dans  certaines  maladies,  principalement 
dans  l’e'pilepsie  et  dans  la  rage  :  la  bave  de  l'épileptique  est 
aussi  connue  sous  la  dénomination  d 'écume. 

La  bave  est  le  véhicule  du  virus  bydrophobique  chez  l’homme 
et  les  animaux ,  et  c’est  par  elle  que  se  communique  ordinai¬ 
rement  la  rage  (  Voyez  ce  mot)  ;  on  a  cru  aussi  peudant  long¬ 
temps  que  le  venin  de  quelques  serpens  résidait  dans  la  bave 
qu’ils  font  jaillir  de  leur  bouche  5  mais  les  belles  expériences 
de  Fontana  ont  démontré  la  fausseté  de  celte  opinion.  1 

On  donne  encore  quelquefois  le  nom  de  bave  à  la  salive 
abondante  que  rejettent  les  enfans  pendant  le  travail  de  la  den¬ 
tition.  Voyez  SALIVE  ,  SALIVATION.  (lULLIER-WTNSLOw) 

BDELLIUM,  s.  m-,  Q&zkkiov ,  gomme-résine  apportée  de 
l’Arabie  et  des  Indes  orientales  par  le  commerce  du  Levant, 
et  produite  par  un  arbre  que  les  botanistes  ne  connaissent 
point  encore.  M.  de  Lamarck  pense,  d’après  un  passage  de 
Forskhal,  qu’elle  découle  d’une  espèce  de  balsamier;  mais  on 
rencontre  chez  les  droguistes ,  sous  le  nom  de  bdellium ,  trois 
espèces  au  moins  de  gommes-résines  distinctes,  qui  pourraient 
bien  être  fournies  par  des  végétaux  différens.  La  première, 
qu’on  dit  venir  de  l’Inde  et  qui  est  très-rare  et  plus  recher¬ 
chée,  se  trouve  en  fragmens  irréguliers  ou  en  larmes  de  cou¬ 
leur  d’un  brun  rouge  ;  sa  cassure  est  vitreuse  et  d’un  aspect 
gras;  elle  se  ramollit  sous  les  doigts  lorsqu’on  la  chauffe  ,  et 
répand,  surtout  en  brûlant,  une  odeur  aromatique  agréable, 
assez  analogue  à  celle  de  la  myrrhe,  avec  laquelle  on  la  trouve 
quelquefois  mélangée  :  sa  saveur  est  très-amère,  résineuse, 
fraîche  et  piquante.  La  deuxième  espèce  vient  ordinairement 
mêlée  avec  la  gomme  du  Sénégal;  elle  est  en  grosses  larmes 
presque  toujours  arrondies ,  rarement  irrégulières ,  de  couleur 
jaune  ou  rougeâtre,  à  cassure  vitreuse  et  grasse  comme  la 
précédente  :  elle  adhère  aux  dents  lorsqu’on  la  mâche,  et 
donne  une  saveur  fade  suivie  d’amertume,  et  à  la  fin  d’un  peu 
d’âcreté  qui  prend  à  la  gorge  :  elle  n’a  point  d’odeur.  La  troi¬ 
sième  est  en  masses  irrégulières,  souvent  réunies,  de  couleur 
d’un  brun  verdâtre  ;  elle  est  grenue  dans  sa  cassure,  qui  est 
grasse  et  offre  quelquefois  des  yeux  remplis  d’un  liquide  trans¬ 
parent;  elle  semble,  par  son  odeur  très-légèrement  alliacée, 
avoir  quelques  rapports  avec  d’autres  gommes-résines  fournies 
par  les  ombellifères  :  je  suis  porte  à  croire  que  cette  sorte  est 
le  résultat  du  mélange  des  sucs,  de  différens  végétaux  soumis 
à  l’action  du  feu. 

Néanmoins  ces  trois  espèces  principales  de  bdellium  offrent 
les  caractères  communs  à  toutes  les  gommes-résines;  elles 
sont,  comme  toutes  celles-ci,  solubles  en  partie  dans  l’eau, 
le  vinaigre,  le  vin  et  l’alcool;  leurs  dissolutions  sont  laiteuses; 
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elles  fondent  facilement  au  feu  en  seboursoûfîlan't,  et  cré- 
pitent  en  re'pandant  une  odeur  plus  ou  moins  piquante  et  ré¬ 
sineuse;  le  résidu  est  un  charbon  noir  volumineux  (  Voyez 
gomme-résine);  mais  les  différences  que  ces  bdellium  offrent 
entre  eux  n’ont  pas  été  appréciées  et  comparées  avec  les  pro¬ 
priétés  des  autres  substances  voisines  qui  ont  beaucoup  plus 
d’action  qu’eux ,  tels  que  le  galbanum  ,  l’ôpopanax ,  etc. 

Les  anciens  attribuaient  aux  bdellium  beaucoup  de  pro¬ 
priétés,  comme  à  toutes  les  gommes-résines  dont  on  faisait 
autrefois  beaucoup  d’usage  dans  la  thérapeutique  :  leurs  prin- 
"çipes  gommeux  et  extractifs,  unis  à  une  matière  qui  semble  tenir 
le  milieu  entre  la  résine  et  l’huile  volatile ,  participent  de  toutes 
les  qualités  stimulantes  de  cette  substance;  aussi  les  bdellium 
sont-ils,  en  général ,  excitans  et  résolutifs  à  l’extérieur,  et  plus 
ou  moins  âcres  et  irritans  à  l’intérieur;  on  les  a  employés 
dans  les  affections  catarrhales  chroniques  de  la  poitrine,  du 
canal  intestinal  et  des  organes  de  la  génération,  et  dans  tops 
les  cas  de  débilité  marque'e  de  ces  organes;  mais,  comme' 
beaucoup  d’autres  gommes-résines  jouissent  de  ces  mêmes; 
propriétés  à  un  plus  haut  degré,  on  a  presque  entièrement 
abandonné  l’emploi  des  bdellium  dans  la  médecine;  ils  sont 
maintenant  relégués  dans  quelques  préparations  d’usage  dans 
l’art  vétérinaire,  ou, dans  des  emplâtres  ou  onguensqui  sont  eux- 
mêmes  dans  l’oubli,  tels  que  V onguent  divin  des  sipo très ,  etc.,, 
ou  enfin  dans  certains  remèdes  internes,  tels  que  Vëlectuaire 
de  Mnhridate,  et  autres  semblables  fatras  d’une  polypharmacie 
indigeste  et  surannée.  (guersemt) 

BEC,  s,  m. ,  rostrum  :  nom  que  l’on  a  donné  à  plusieurs; 
espèces  de  pinces  ,  à  cause  de  la  ressemblance  avec  les  becs  de 
différens  oiseaux.  Toutes  ces  pinces  sont  plus  ou  moins  cou-! 
dées;  quelques-unes  sont  garnies  de  rainures  ou  d’aspérités,, 
afin  de  pouvoir  saisir  d’une  manière  plus  sûre  les  corps  étran-, 
gers  :  d’autres  sont  planes  et  ne  peuvent  agir  qu’en  dilatant., 
les  orifices  des  conduits  naturels,  ou  ceux  des  plaies  et  des 
ulcères.  Tous  ces,  instrumens  sont  bannis  de  la  pratique  chi-, 
rurgicale  moderne,  et  l’on  ne  se  sert  que  de  pinces  droites 
analogues  aux  pincettes  à  anneaux  qui  se  trouvent  dans  les  étuis 
de  tous  les  chirurgiens,  mais  qui  sont  d’une  force  et  d’une  di-, 
mebsion  proportionnées  à  la  résistance  qu’offrent  les  corps  que 
l’on  cherche  à  extraire  :  on  emploie  aussi  avec  avantage  ,  pour 
diverses  exérèses,  les  tenettes  qui  sont  en  usage  dans  la  cysto-; 
topfie. 

Le  bec  de  corbin  ( rostrum  corvinum) ,  le  bec  de  perroquet 
( rostrum psittacinum),  le  bec  de  vautour  ( rostrum  vulturinnm) , 
le  bec  de  cane  ( rostrum  anatinum),  sont  décrits  et  figurés  dans 
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ies  écrits  de  Scultet,  Dionis ,  Garengeot,  Heister.  Voyez, 
dans  ce  Diclionaire,  acanthabole,  tire-balle. 

(mouton) 

bec  de  grue;  nom  vulgaire  donne'  à  diverses  espèces  de  gé- 
ranions,  dont  les  fruits  longs  coniques” et  pointus,  pre'sentent 
quelque  analogie  avec  le  bec  d’une  grue.  Voyez  géranion. 

bec  de  lièvre  ,  labium  leporinum.  On  appelle  ainsi  fa  diffor¬ 
mité'  qui  résulté  de  la  division  d’une  des  lèvres  en  deux  par¬ 
ties.  Ce  nom  tire  son  origine  de  la  ressemblance  qu’on  a  cru, 
trouver  entre  la  lèvre  supe'rieure  ainsi  divise'e  et  celle  du  lièvre, 
qui,  de  conformité'  naturelle,  est,  en  effet,  divise'e  en  deux 
parties  e'gales. 

Cette  difformité'  peut  être  l’effet, d’une  blessure,  ou  dé- 
pendre  d’une  conformation  vicieuse  ;  de  là  la  distinction  du 
bec  de  lièvre  en  accidentel  et  naturel.  On  distingue  ces  deux 
varie'te's  du  bec  de  lièvre  ,  non-seulement  aux  circonstances 
comme'moratives,  mais  encore  à  la  nature  de  la  pellicule  qui 
recouvre  les  bords  de  la  division  :  cette  pellicule  ressemble  à 
celie  qui  recouvre  le  bord  rouge  des  lèvres,  quand  la  diffor¬ 
mité  n  e'te'  apporte'e  en  naissant;  et  c’est  une  ve'rilable  cicatrice, 
lorsque  le  bec  de  lièvre  est  une  maladie^accidentelle. 

Le  bec  de  lièvre  diffère  par  sa  forme  et  son  e'tendue;  il 
diffère  aussi  suivant  la  lèvre  et  l’endroit  de  la  lèvre  où  il  a  son 
siège  :  s’il  est- situé  à  la  lèvre  inférieure,  ce  qui  est  rare  comme 
vice  de  conformation ,  alors  il  a  le  grand  inconve'nient  de 
mettre  le  malade  dans  l’impossibilité  de  retenir  sa  salive  ;  dont 
l’e'coulement  habituel  est  non- seulement-un  objet  de  dégoût , 
mais  encore  une  cause  réelle  de  maladie  nce  fluide  étant  perdu 
pour  la  digestion ,  cette  fonction  ne  tarde  pas  à  se  troubler;  le 
malade  maigrit,  tombe  dans  le:marasme  et  périrait  infaillible¬ 
ment,  si  on  ne  parvenait  à  empêcher  la  perte  de  là  salive.  Une 
dame,  qui  se  trouvait  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer, 
consulta  Tronchin,  qui  reconnut  aussitôt  la  cause  de  sa  maladie, 
et  donna  le  conseil  à  la  malade  de  se  faire  opérer  du  bec  de 
lièvre;  l’opération  fut  pratiquée,  et  l’estomac  ne  tarda  pas 
dès-lors  à  bien  remplir  ses  fonctions. 

Le  bec  de  lièvre  offre  différentes  variétés  ;  il  peut  être  simple 
ou  double  :  lorsqu’il  est  simple ,  il  ne  présente  qu’une  seule 
t’ente,  qui  tantôt  correspond  à  la  cloison  du  nez,  et  tantôt  à 
l’une  ou  l’autre  narine  :  quelquefois  cette  division  est  per¬ 
pendiculaire;  d’autres  fois  elle  est  plus  on  moins  oblique  ,  et 
règne  dans  toute  l’étendue  de  la  lèvre  ou  n’en  occupe  qu’une, 
partie  ;  ordinairement  les  deux  portions  de  la  lèvre  sont  libres 
et  sans  adhérence  avec  l’arcade  alvéolaire  ;  plus  rarement  elles 
sont  fixées  au  devant  de  la  mâchoire  par  une  forte  adhérence  : 
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dans  tous.Ies  cas,  les  bords  de  la  division  sont  arrondis,  cou¬ 
verts  d’une  pellicule  mince,  rougeâtre,  et  présentent  un  écar¬ 
tement  plus  ou  moins  conside'rable  qui  est  dû  à  la  re'lraction 
musculaire. 

Quelquefois  la  lèvre  offre  deux  divisions,  c’est  ce  qui  con¬ 
stitue  le  bec  de  lièvre  double,  qui  présente  diverses  variétés, 
suivant  la  forme,  la  largeur  et  la  longueur  du  bout  de  lèvre 
qui  se  trouve  plus  ou  moins  isole'. 

Le  bec  de  lièvre  ,  soit  simple ,  soit  double ,  peut  être 
accompagne'  de  diffe'rens  e'tats  des:  dents  et  des  os  maxillaires, 
qu’il  n’est  pas  indiffe'rent  de  faire  entrer  en  considération. 
Quelquefois  les  dents  incisives,  lors  même  que  les  os  maxil¬ 
laires  ne  sont  point  séparés,  ont  une  direction  oblique  d’ar¬ 
rière  en  avant  j  et  forment  une  saillie  remarquable,  ce  qui  est 
une  circonstance  de'favorable  à  l’ôpe'ration  du  bec  de  lièvre. 
Souvent  les  os  maxillaires  sont  se'pare's  par  une  fente  qui  règne 
quelquefois  tout  le  long  du  palais  ,  de  son  voile  et  de  la  luette, 
et  d’autres  fois  se  trouve  plus  limitée:  quelquefois  cette  fente  est 
unique  ;  mais ,  le  plus  ordinairement ,  elle  est  double  antérieü- 
rement  dans  l’endroit  où  les  os  maxillaires  soutiennent  les  dents 
incisives  ;  de  là  ces  deux  lignes  se  réunissent  pour  n’en  former 
qu’une  :  dans  ce  cas  ,  la  pièce  palatine  qui  soutient  Ja  dent 
incisive  moyenne  se  trouve  isolée  et  descend  plus  ou  moins 
avec  la  sous-cloison.  Enfin-;  quelquefois  les  os  maxillaires  sont 
termine's  en  avant  par  un  tubercule  qu’il  faut  avoir  soin  d’en¬ 
lever,  parce1  qu’il  s’opposerait  à  la  réunion  du  bec  de  lièvre, 
lorsqu’on  pratiquerait  l’ope'ration. 

L’indication  du  feec  de?  lièvre  est  e'vidente-et  simple,  c’est 
la  réunion*.  Pour  ope'rer  cette  réunion ,  il  faut ,  t°.  que  les  bords 
de  la  division  soient  avivés,  rafraîchis;  2°.  qu’ils  soient  unis  et 
maintenus  en  contact  assez  de  temps  pour  qu’ils  puissent  con¬ 
tracter  entre  eux  les  adhe'rences  ne'cessaires  à  une  parfaite 
réunion. 

Pour  aviver  les  bords  de  la  division,  les  anciens  se  servaient 
de  l’instrument  tranchant,  au  moyen  duquel  ils  rendaient 
ces  bords  saignans, >ef  les  réunissaient  immédiatement  par 
première  intention.  The'venin  paraît  être  le  premier  qui 
ait  proposé  de;  substituer  l’usage  du  caustique  à  celui  des 
instrumens  tranchans ,  dans  la  vue  d’épargner  aux  personnes 
délicates  et  craintives  la  douleur  de  l’incision.  Pour  employer 
ce  moj?en ,  il  faut,  dit-il,  garnir  d’une  compresse  le  dessous- 
de  la  lèvre  ,  et  toucher  lès  bords  de  la  division  avec  un  pin¬ 
ceau  mouillé  dans  l’huile  d’antimoine  ou  dans  du  cautère 
fondu,  attendre  la  chute  des  escarres  et  procéder  alors  à 
la  réunion  par  seconde  intention.  Quelques  auteurs,  apfès 
The'venin,  ont  proposé  l’usage  des  cantharides  pour  remplir 
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la  même  indication  :  ce  mode  d’opération  a  compte’  quelques 
partisans;  Louis  semble  même  le  préférer  à  la  rescision  des 
bords;  cependant  on  peutjlui  opposer  les  objections  suivantes  : 
i°.  l’ope'ration  par  voie  de  suppuration  ,  un  .peu  moins  dou¬ 
loureuse  ,  à  la  vérité' ,  que  celle  par  voie  d’excision  ,  exige  un 
temps-plus  long  pour  la  re'union;  20.  par  cela  même  qu’il  faut 
un  temps  plus  long  pour  obtenir  la  réunion  ,  les  moyens  qu’on 
emploie  pour  maintenir  les  bords  de  la  division  en  contact , 
sont  ou  insuffisans  ou  sujets  à  divers  inconve'niens  ;  3°.  un  autre 
désavantage  de  la  méthode  par  excoriation,  c’est  que  les  bords 
de  la  division  étant  arrondis,  l’excoriation  n’enlevant  que  la 
pellicule  qui  les  couvre,  laisse  subsister  leur  forme  ronde;  or, 
deux  surfaces  longues  et  arrondies  ne  peuvent  se  toucher  que 
par  une  série  de  points  formant  une  seule  ligne;  de  là  résulte 
nécessairement  que  la  cicatrice ,  dans  l’opération  par  voie  de 
suppuralion,  est  toujours  plus  large  et  moins  solide  que  dans 
l’opération  par  excision,  où  les  bords  de  la  division  étant  ré¬ 
duits  aune  surface  plane,  se  réunissent  avec  facilité,  en  pe 
formant  qu’un  cicatrice  linéaire. 

Depuis  qu’on  a  reconnu  les  inconvéniens  attachés  à  l’opé¬ 
ration  du  bec  de  lièvre  par  la  voie  de  suppuration ,  on  a  re¬ 
noncé  à  ce  mode  de  réunion,  et  tous  les  praticiens  instruits 
n’exécutent  aujourd’hui  cette  opération  qu’en  se  servant  de 
l’instrument  tranchant. 

Les  anciens  ne  parlent  pas  de  la  manière  dont  ils  procé¬ 
daient  à  l’excision  des  bords  de  la  division,  ni  de  l’instrument 
qu’ils  employaient  pour  la  pratiquer.  Il  est  néanmoins  pro¬ 
bable  qu’ils  se  servaient  du  bistouri,  puisque  cet  instrument 
est  le  seul  dont  aient  parlé  les  difiérens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  celte  opération  avant  le  commencement  du  dix-septième 
siècle.  Scultet  est  un  des  premiers  écrivains  qui  fasse  mention 
des  ciseaux;  il  substitua  l’usage  de  cet  instrument  à  celui  du 
bistouri  :  Lavauguyon  suivit  son  exemple.  Dionis  laisse  à  l’opé¬ 
rateur  le  choix  entre  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Marc-Aurèle 
Se'verin  employait  le  bistouri  ,  mais  en  même  temps  il  faisait 
usage  de  pinces  en  bois  qui  servaient  à  la  fois  à  fixer  avec  soli¬ 
dité  la  portion  de  lèvre  qu’on  devait  exciser,  et  à  fournir  un 
appui  au  bistouri.  Lavauguyon  et  Dionis  employaient  aussi 
ces  pinces;  mais,  quoique  Heister  et  Louis  paraissent  ap¬ 
prouver  l’usage  de  cet  instrument,  on  y  a  presque  entièrement 
renoncé  depuis  que  Garengeot ,  qui  en  avait  d’abord  parlé 
d’une  manière  avantageuse,  les  a  rejetées  comme  sujettes  à 
divers  inconvéniens. 

Les  praticiens  emploient  aujourd’hui,  tantôt  les  ciseaux  , 
tantôt  le  bistouri-,  suivant  qu’ils  le  jugent  convenable;  en 
général ,  ils  préfèrent  l’usage  du  bistouri  toutes  les  fois  qu’il 
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est  possible  de  s’en  servir,  parce  que,  disent-ils  avec  Louis, 
les  ciseaux  ont  l’inconvénient  de  ne  couper,  pour  ainsi  dire, 
qu’cn  mâchant ,  de  confondre  conséquemment  plus  ou  moins 
le  bord  de  la  division  qu’on  excise ,  et  de  former,  au  lieu  d’une 
surface  planej  une  surface  le'gèrement  triangulaire,  à  cause 
de  l’action  oblique,  en  sens  contraire ,  des  deux  lames  qui 
forment  cet  instrument  :  ce  double  inconvénient  nous  paraît 
plus  exister  dans  le  raisonnement  que  dans  le  fait  ;  des  ciseaux 
bien  tranchans  et  à  lames  fines  peuvent,  à  notre  avis,  très- 
bien  remplacer  le  bistouri,  dont  l’usage  pour  l’opération  du 
bec  de  lièvre  est  beaucoup  plus  difficile. 

Quel  que  soit  l’instrument  avec  lequel  on  opère ,  si  les  deux 
lèvres  de  la  division  adhèrent  aux  gencives  ,  il  (àut  les  déta¬ 
cher  avec  le  bistouri ,  en  prenant  garde  de  n’anticiper  ni  sur  la 
gencive ,  parce  qu’on  pourrait  découvrir  l’os  de  la  mâchoire , 
ni  sur  la  lèvre,  parce  qu’en  la  rendant  plus  mince.,  la  réunion 
en  deviendrait  plus  difficile  5  on  procède  ensuite  à  l’excision 
des  bords  ,  qu’on  a  soin  de  rendre  plats  en  coupant  toute  leur 
portion  arrondie. 

Lorsque  le  bec  de  lièvre  est  double  ,  tantôt  le  tubercule 
moyeu  est  libre,  tantôt  il  est  fixé  au  devant  de  la  mâchoire., 
quelquefois  il  repose  sur  des  dents  mal  arrangées,  et  d’autres 
fois  il  est  attaché, à  une  espèce  d’avance  osseuse  ,  à  laquelle 
une  ou  deux  dents  incisives  sont  implaptées.  Si  ce  tubercule 
est  très-petit,  on  l’enlève  avec  l’instrument  tranchant ,  et  on 
réduit  ainsi  le  bec  de  lièvre  double  en  un  bec  de  lièvre  simple  ; 
s’il  est  assez  considérable  pour  devoir  être  conservé,  et  qu’il 
soit  libre  ,  on  se  borne  à  en  aviver  les  bords  :  s’il  est  adhérent , 
on  le  détache  de  l’os  maxillaire;  s’il  porte  sur  des  dents  mal 
arrangées,  ou  qui,  par  leur  disposition,  paraissent  devoir 
gêner  la  réunion  du  bec  de  lièvre  ,  il  faut  les  redresser  ou  les 
arracher  :  enfin,  si  ce  tubercule  tient  à  une  avance  osseuse , 
il  faut  l’en  séparer,  extirper  l’avance  osseuse  avec  des  tenailles 
incisives ,  attendre  que  la  plaie  résultante  de  celte  opération 
préliminaire  soit  cicatrisée,  et  procéder  ensuite  à  l’opération  du 
bec  de  lièvre.  Si ,  dans  le  cas  où  le  bec  de.  lièvre  est 'sjmple,  on 
venait  à  rencontrer  des  dispositions, des  deutsetdel’os  maxillaire 
analogues  à  celles.que  nous  venons  d’exposer,  ou  se  conduirait 
comme  nous  l’avons  dit  en  parlant  du  bec  de  lièvre  double; 
et,  dans  les  deux  cas  ,  si  le  malade  qu’on  opère  manquait  de 
dents  incisives,  il  serait  nécessaire  de  suppléer  à  leur  défaut, 
en  plaçant  sur  le  bord  alvéolaire  une  plaque  de  métal  couve- 
nablemenl  disposée  pour  fournir  un  appui  au  bandage. 

Une  fois  lés  bords  de  la'  division  excisés  et  rendus  saignans, 
il  faut  les  réunir  immédiatement  et  les  maintenir  en  contact  : 
la  suture  entortillée,  la  suture  entrecoupée,  les  emplâtres 
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agglutinatifs  ,  le  bandage  unissant  et  les  pinces  à  agrafes  de 
Valentin  ,  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  e'té  propose's  et 
employe's  soit  de  concert,  soit  se'pare'ment,  pour  remplir  cette 
indication. 

Les  anciens  ,  et  même  les  contemporains  de  Heister ,  ne  se 
servaient  que  de  la  suture  entortillée  qui  e'tait  presque  exclu¬ 
sivement  consacre'e  à  la  réunion  du  bec  de  lièvre  ,  sans  autre 
moyen  auxiliaire  j  de  là  il  re'sultait  que  les  muscles  abandonne's 
à  leur  rétraction  ,  tiraillaient  en  sens  contraire  les  deux  portions 
de  la  lèvre  qui  se  déchiraient  sur  les  aiguilles.  La  raison  pour 
laquelle  les  anciens  ne  se  servaient  pas  du  bandage,  était,  sui« 
vaut  qu’il  paraît  dans  Heister,  la  crainte  de  presser  sur  les  aiguil¬ 
les  ;  mais  on  évite  facilement  celte  compression  ,  au  moyen 
d’une  compresse  graduée  qu’on  applique  sur  chaque  joue. 

Cet  inconvénient  grave  que  nous  venons  de  reconnaître  à 
la  suture  entortillée ,  a  conduit  les  praticiens  à  employer  les 
emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage  unissant,  soit  seuls,  soit 
conjointement,  tantôt  comme  moyens  de  réunion  ,  tantôt  seu¬ 
lement  comme  moyens  auxiliaires  de  la  suture  entortillée. 
Quesnay  se  servit  avec  un  entier  succès  d’un  bandage  unissant 
qu’il  imagina,  et  dont  l’action  contentive  était  particulièrement; 
due  à  un  emplâtre  agglutimalif  qui  formait  la  partie  essentielle' 
de  ce  bandage.  Pauli,  dans  ses  notes  sur  Vanhorne,  rapporte 
que  Purmann  a  guéri  une  fille  âgée  de  dix  ans,  sans  employer 
de  suture  -,  Muys  parle  d’un  chirurgien  qui  réunissait  très-bien 
le  bec  de  lièvre,  sans  faire  usage  d’autres  moyens  que  dés 
emplâtres  agglutinatifs  ;  mais  ,  plus  anciennement  encore  , 
Franco  employait  déjà  un  emplâtre  agglulinatif  qui  lui  était 
particulier,  et  faisait  concourir  à  la  réunion  une  espèce  de 
bandage  unissant. 

Louis,  exagérant  les  inconve'niens  de  la  suture  entortillée  , 
et  fondé  sur  ce  que  l’écartement  que  présente  le  bec  de  lièvre 
naturel  n’est  point  dû  à  une  perle  de  substance,  mais  bien  à 
la  rétraction  musculaire  seule,  rejeta  cette  espèce  de  suture  , 
et  ne  se  servit  que  du  bandage  unissant,  dont  il  crut ,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  devoir  assurer  l’effet  par  un  point 
de  suture  entrecoupée,  pratiqué  près  du  bord  de  la  lèvre,  et 
dont  le  fil  était  arrêté  par  le  nœud  du  chirurgien,  c’est-à-dire, 
par  un  nœud  à  double  spirale ,  qui  a  l’avantage  d’opérer  une 
réunion  exacte,  et  de  pouvoir  être  serré  ou  relâché  à  volonté. 

Mais  l’expérience  qui,  avec  le  temps ,  réduit  tout  à  sa  juste 
valeur,  fit  proscrire  l’emploi  du  bandage  seul ,  de  même  que 
celui  de  la  suture  seule.  En  effet,  avec  quelque  soin  qu’on 
applique  le  bandage ,  comme  il  se  relâche  toujours  un  peu  , 
les  muscles  ,  en  se  rétractant ,  écartent  les  deux  bords  de  la 
division  qui  se  cicalrisenf  séparément,  du  moins  en  partie ,  et 
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la  guérison  est  alors  incomplette  :  cet  inconvénient  du  bandage 
employé  seul  comme  moyen  de  réunion,  devenait  surtout  re¬ 
marquable  lorsqu’on  opérait  par  voie  de  suppuration.  ' 

Aujourd’hui  on  se  sert  à  la  fois  de  la  suture  et  du  bandage, 
qui  sont ,  suivant  les  cas ,  réciproquement  moyeu  principal 
de  réunion  ,  ou  seulement  moyen  auxiliaire.  Si  le  bec  de 
lièvre,  ou  plutôt  si  la  division  qui  le  forme  et  l’écartement 
qui  en  sépare  les  bords ,  sont  peu  considérables  ,  on  emploie 
alors  le  bandage  comme  moyen  principal  de  réunion  :  si  le 
contraire  existe,  il  n’est  plus  employé  que  comme  auxiliaire 
de  la  suture. 

La  suture  entortillée  etla suture  entrecoupée  sont  employées 
l’une  et  l’autre,  comme  moyens  de  réunion  ,  dans  le  bec  de 
lièvre  :  la  première  réunit  plus  de  force  et  moins  de  préci¬ 
sion  dans  l’opposition  des  bords;  le  contraire  a  lieu  pour  la 
seconde  :  mais  la  suture  entortillée  a  un  autre  avantage  ,  c’est 
celui  de  former  à  la  lèvre  le  petit  bout  ou  l’espèce  d’avance 
qu’elle  présente ,  dans  l’état  naturel ,  à  sa  partie  moyenne  in¬ 
férieure. 

Les  pinces  à  agrafes  de  Valentin  ne  paraissent  3voir  été 
employées  que  par  un  seul  praticien ,  ami  de  l’auteur;  ce  pra¬ 
ticien  s’en  est  servi  avec  beaucoup  de  succès  sur  un  enfant  de 
douze  ans  et  sur  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  :  le  pro¬ 
fesseur  Sabatier  avait  une  opinion  fort  avantageuse  de  cette 
espèce  de  moyen  contentif  dont  il  donne  la  description  dans 
le  troisième  volume  de  sa  Médecine  opératoire  ,  pag.  122:  et 
123  ;  mais  on  doit  raisonnablement  penser  que  l’effet  de  cet 
instrument  n’aura  point  répondu  à  l’idée  avantageuse  qu’on 
avait  pu  s’en  former  ,  puisqu’il  est  tombé  dans  un  entier 
oubli. 

En  nous  résumant  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
l’opération  du  bec  de  lièvre  consiste  donc  ,  i°.  à  rafraîchir  les 
bords  de  la  division  en  les  rendant  saîgnans;  20.  à  les  réunir 
et  les  maintenir  réunis  durant  tout  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  leur  consolidation. 

L’appareil  nécessaireà  cette  opération  comprend  :  un  bistouri 
ordinaire  très-aigu  ,  dont  la  lame  ne  doit  pas  être  très- longue; 
un  point  d’appui  fait  de  plusieurs  cartes  pliées  en  carré  long, 
arrondi  par  le-  côté  qui  doit  correspondre  à  la  partie  supé¬ 
rieure  interné  de  la  lèvre  ,  ou  d’un  morceau  d’ivoire  ou  de 
bois  de  même  forme;  des  ciseaux  droits  qui  coupent  bien, 
surtout  de  la  pointe  ,  et  dont  les:  lames  ne  soient  pas  trop 
longues;  des  aiguilles  ou  des  épingles  droites  faites  d’acier, 
ou  en  or,  émargent,  avec  une  pointe  en  acier,  ou  bien  tout 
simplement  des  épingles  d’Allemagne  faîtes  de  cuivre  étamé, 
dont  on  acère  la  pointe  en  la  passant  sur  une  pierre  à  rasoir; 
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uue  aiguille  courbe  ordinaire  ,  pour  la  suture  entrecoupe'e  ; 
un  fil  cire'  et  long,  pour  la  suture  entortille'e  ;  plusieurs  petits 
fils  entortille’s  ,  pour  la  suture  entrecoupe'e  •,  un  fil  pour  former 
une  anse  destine'e  à  tendre  les  deux  portions  de  la  lèvre  ,  lors¬ 
qu’on  a  place'  la  première  aiguille  ,  dans  la  re'union  par  la 
suture  entortille'e  ;  deux  petites  compresses  pour  placer  sous 
lés  extre'mite's  des  e'pingles  ,  et  pre'server  la  lèvre  des  effets 
de  leur  compression  ;  une  bande  roule'e  pour  fixer  le  bonnet 
du  malade  ;  une  compresse  gradue'e  pour  placer  sur  chaque 
joue  ;  une  bande  longuette  qui ,  passant  sous  le  menton  ,  doit 
être  fixée  par  ses  deux  extrémités  au  bonnet  du  malade  ;  une 
bande  e'troite  roule'e  à  deux  globes  ,  une  fronde  ou  menton¬ 
nière  ,  de  l’eau  tiède  et  des  e'ponges. 

Le  malade  e'tant  assis  en  face  d’une  fenêtre  bien  e'claire'e  , 
on  commence  par  fixer  solidement  son  bonnet  de  nuit ,  qui 
doit  devenir  en  quelque  sorte  le  point  d’appui  de  tout  l’appa¬ 
reil  contentif  5  ce  qu’on  fait  au  moyen  d’une  bande  qu’on 
passe  autour  de  la  tête  ,  en  ayant  soiD  d’e'viter  les  oreilles  dont 
Ja  compression  serait  insupportable  et  dangereuse.  On  fait 
appuyer  la  tête  du  malade  contre  la  poitrine  d’un  aide  qui 
place  ses  mains  sur  les  joues  du  malade  et  les  pousse  en  avant. 
Si  les  portions  de  la  lèvre  adhèrent  aux  gencives  ,on  les  en 
de'tache  avec  un  bistouri  qu’on  tient  comme  une  plume  à 
écrire  ,  et  on  coupe  la  partie  qui  forme  l’adhe'rence  jusqu’un 
peu  audessus  du  sommet  du  bec  de  lièvre  $  on  commence 
ensuite  la  rescision  des  bords  de  la  division. 

,  Pour  faire  cette  rescision  ,  on  commence  à  ope'rer  avec  la 
main  gauche  sur  la  portion  droite  de  la  lèvre  :  pour  cela ,  avec 
la  main  droite  on  porte  la  plaque ,  qui  doit  servir  d’appui ,  der¬ 
rière  la  portion  droite  de  la  lèvre  ,  qu’on  fixe  sur  la  plaque 
avec  le  pouce  de  la  même  main  ;  saisissant  le  bistouri  de  la 
main  gauche  ,  de  manière  que  la  base  de  la  lame  corresponde 
au  pouce  et  à  l’index  ,  et  que  le  manche  de  cet  instrument  se 
trouve  place'  dans  la  paume  de  la  main ,  on  le  plonge  supé- 
rieurement  dans  toute  l’e'paisseur  de  la  lèvre  ,  et  le  couchant 
sur  la  longueur  du  bord  ,  dans  la  ligne  qui  se'pare  la  partie 
rouge  couverte  d’une  mince  pellicule  ,  de  la  partie  couverte 
par  la  peau  ,  on  coupe  ,  en  tirant  le  bistouri  à  soi ,  tout  ce 
qu’il  est  ne'cessaire  d’enlever  ;  on  fait  ensuite  et  de  la  même 
manière  ,  en  se  servant  de  la  main  droite  ,  la  rescision  de  la 
portion  gauche  de  la  lèvre  :  si  ,  cette  double  excision  e'tant 
pratique'e  ,  il  reste  encore  quelque  chose  à  exciser  vers  l’angle 
supe'rieur  du  bec  de  lièvre  ,  on  achève  de  couper  l’un  et 
l’autre  bord  de  la  lèvre  en  dirigeant  l’instrument  de  bas  en 
haut,  de  manière  à  faire  joindre  les  deux  divisions  à  angle 
très-aigu.  Si,  après  avoir  percé  de  devant  en  arrière  la  lèvre 
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dans  toute  son  épaisseur ,  elle  venait  à  fuir  à  mesure  qu’on  ' 
ope'rerait  l’incision  ,  le  bord  de  la  lèvre  ,  après  l’opération  , 
présenterait  nécessairement  une  surface  irrégulière  ;  mais  on 
prévient  cet  inconvénient  en  couchant ,  comme  nous  venons  , 
de  le  dire,  l’instrument  tranchant  sur  toute  la  longueur  de 
la  lèvre  ,  et  la  pressant  aussitôt  qu’on  l’a  plongé  dans  son 
épaisseur. 

Quand  on  se  sert  de  ciseaux  ,  il  faut  commencer  l’opération 
par  l’excision  de  la  portion  gauche  de  la  lèvre  :  pour  cela  ,  on 
saisit  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  division  ;  on  le  pince  fortement  en  enfonçant  lès 
lames  des  ciseaux  autant  qu’il  est  possible  ,  en  les  dirigeant 
vers  l’angle  supérieur  de  la  division  ,  suivant  la  ligne  déjà  in¬ 
diquée  pouryle  bistouri  ;  on  coupe  à  angle  et  d’un  seul  trait, 
s’il  est  possible  ,  tout  le  bord  de  la  division  :  pour  opérer  sur 
le  côté  droit  de  la  lèvre  ,  on  fait  saisir  l’angle  inférieur  dé  la 
division  par  un  aide  -,  le  chirurgien  ,  avec  le  pouce  et  l'index 
de  la  main  gauche  ,  tend  la  lèvre  et  pratique  l’incision.  Si  la 
plaie  qui  résulte  de  la  doublé  excision  n’était  pas  bien  angu¬ 
leuse  ,  on  la  rendrait  telle  en  se  servant  du  bistouri.  Si  on  s’aper¬ 
cevait,  après  l’opération  ,  que  les  surfaces  avivées  fussent  un 
peu  irrégulières  ,  on  les  égaliserait  en  retranchant  ou  il  serait  ; 
nécessaire.  Enfin  ,  il  arrive  quelquefois  qu’il  reste  vers  l’angle 
supérieur  de  la  division  ,  une  partie  peu  étendue  de  l’un  des  , 
deux  bords  qui  n’a  point  été  comprise  dans  l’excision  ,  et  qu’il 
faut  rafraîchir  séparément. 

L’excision  des  bords  étant  pratiquée,  on  doit  procéder  im¬ 
médiatement  à  leur  réunion  et  les  maintenir  en  contact  :  on 
remplit  cette  indication  ,  en  employant  de  concert  ta  suture  et 
le  bandage  unissant.  Si  on  se  sert  de  la  suture  ëntrécoupéè  ,  | 
on  prend  une  aiguille  courbe  portant  un  fil  ciré  qu’on  passe 
dans  la  lèvre  gauche  d’abord  ,  puis  dans  la  lèvre  droite  ;  ôn 
serre  le  fil  ,  ce  qui  rapproche  les  bords  de  la  division  ,  et  on 
i’assujétit  en  faisant  le  nœud  du  chirurgien  ;  on  pratique  uu 
second  ,  un  troisième  point  de  suture  ,  s’il  est  nécessaire  ^  ou 
bien  on  réunit  la  partie  supérieure  de  la  division  avec  des 
agglutinatifs.  Le  premier  point  de  suturc  doit  être  pratiqué  à  ;< 
la-partie  inférieure  de  la  lèvre  ,  comme  nous  allons  l’indiquer 
pour  la  suture  entortillée  ,  qui  a  ,  de  tout  temps  ,  été  consacrée 
à  la  réunion  du  bec  de  lièvre  ,  et  qui  est  encore  aujourd’hui 
la  plus  généralement  employée  par  les  praticiens. 

Pour  pratiquer  la  suture  entortillée  ,  on  prend  une  aiguille 
ou  une  épingle  qu’on  graisse  de  suif  ;  on  saisit ,  avec  le  pouce 
et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  la  partie  inférieure  de  la 
portion  gauche  de  là  lèvre  j  on  porte  la  pointe  de  l’aiguille  ^ 
inférieurement  à  l’union  de  la  pellicule  qui  recouvre  les  lèvres 
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«lans  l’ëlat  naturel ,  avec  la  peau  ;  on  perce  la  lèvre  de  Las  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans-,  à  deux  lignes  de  l’endroit  sai¬ 
gnant  ;  et  on  fait  sortir  l’aiguille  à  l’union  des  deux  tiers  an¬ 
térieurs  avec  le  tiers  poste'rieur  de  l’e'paisseur  de  la  lèvre  y  on 
perce  ensuite  l’autre  lèvre  dans  le  point  correspondant,  en  la 
traversant  de  dedans  en  dehors  ,  et  un  peu  obliquement ,  de 
haut  en  bas  :  de  cette  manière  ,  on  fait  de'crire  à  la  lèvre 
une  sorte  de  courbe  dont  le  but  est  d’opérer  une  réunion 
bien  exacte  ,  d’empêcher  qu’il  ne  reste  aucune  fente  à  la  partie 
inférieure  de  la  lèvre.  Cette  première  aiguille  étant  ainsi  placée, 
ony  passe  supérieurement  une  anse  de  fil  avec  laquelle  on  tend 
la  lèvre.  On  passe  alors  ,  et  horizontalement ,  une  seconde  ai¬ 
guille ,  à  une  certaine  distance  de  la  première.  Les  aiguilles  ainsi 
placées ,  on  commence  par  entortiller  un  long  fil  ciré  autour 
de  l’inférieure  ,  ce  qui  se  fait  en  plaçant  le  milieu  du  fil  au- 
dessus  de  l’aiguille  ,  et  ramenant  les  deux  bouts  se  croiser  au- 
dessous  ,  et  ainsi  successivement  •  après  avoir  fait  quelques  croi¬ 
sés  ,  on  mène  le  fil  lâchement  vers  l’aiguille  supérieure  $  on 
l’entortille  de  même  sur  cette  aiguille  ,  on  le  ramène  sur  l’in¬ 
férieure  et  on  fait  plusieurs  croisés  de  l’une  à  l’autre  ;  s’il  reste 
supérieurement  un  petit  hiatus,  on  le  réunit  au  moyen  des 
agglutinalifs  ,  ou  bien  on  y  fait  un  point  de  suture  simple  ,  ou 
eufin  on  y  passe  une  petite  aiguille  autour  de  laquelle  on  en¬ 
tortille  un  fil  ciré  $  on  coûpe  le  reste  du  fil  ,  s’il  y  en  a  trop  j 
on  place  sous  les  extrémités  des  aiguilles  deux  petites  com¬ 
presses  ,  et  on  procède  immédiatement  à  l’application  du  ban¬ 
dage  unissant. 

La  suture  entortillée  que  nous  venons  de  décrire  ,  n’a  pas 
été  pratiquée  de  cette  manière  par  tous  les  praticiens.  Plu¬ 
sieurs  ont  conseillé  de  placer  d’abord  l’aiguille  supérieure  ,  et 
de  mettre  ensuite  les  autres  à  des  distances  plus  ou  moins 
grandes.  Lafaye  a  suivi  ce  procédé  dans  les  opérations  qu’il 
a  décrites  ,  et  qui  font  le  sujet  d’un  Mémoire  inséré  parmi 
«eux  de  l’Académie  de  Chirurgie  (  premier  volume  )  ;  mais 
les  inconvéniens  graves  qu’on  a  reconnus  à  ce  procédé  ,  et 
qui  ont  été  constatés  par  l’expérience  ,  l’ont  fait  entièrement 
bandonner. 

La  suture  étant  pratiquée  ,  on  passe  sous  la  mâchoire  une 
bande  longuette  qu’on  fixe  par  ses  deux  extrémités  au  bonnet 
du  malade  ;  on  met  sur  le  front  la  partie  moyenne  de  la  bande 
roulée  à  deux  chefs  ,  on  fait  un  ou  deux  tours  à  la  tête  ,  afin 
d’y  assujétir  la  bande  ;  on  place  une  compresse  graduée  sur 
chaque  joue  qu’on  pousse  en  avant  ;  on  les  confie  à  un  aide  y 
on  fend  en  boutonnière  un  des  côtés  de  la  bande  à  dqux  globes 
qu’on  râmène  de  l’occiput,  en  passant  sous  les  oreilles  ,  sur  la 
•lèvre  qu’on  a  opérée  j  là  ,  on  passe  le  globe  opposé  dans  la 
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boutonnière  de  l’autre  chef,  et  on  les  conduit ,  en  sens  con¬ 
traire ,  vers  l’occiput,  en  serrant  autant  qu’on  le  juge  néces¬ 
saire  ;  on  achève  de  développer  la  bande  autour  de  la  tête  ,  et 
on  en  fixe  les  extrémités  avec  des  épingles. 

Lorsqu’on  a  appliqué  ce  bandage  ,  ou  place  sur  l’endroit 
de  la  division  un  plumaceau  sec  ;  on  met  la  fronde  ,  et  on  con¬ 
duit  le  malade  à  son  lit  ;  on  lui  recommande  le  silence  et  l’éloi¬ 
gnement  de  tout  ce  qui  pourrait  le  faire  rire  ,  tousser  ou  éter¬ 
nuer  ,  et  on  le  met  à  l’usage  des  alimens  sous  forme  liquide. 
La  compression  que  ce  bandange  exerce  détermine  ordinaire¬ 
ment  une  infiltration  séreuse  des  paupières  et  des  joues  ;  mais 
cet  accident  né  doit  point  inquiéter,  parce  qu’il  n’entraîne 
rien  de  fâcheux. 

Le  troisième  ou  quatrième  jour  de  l’opération  ,  on  ôte  l’ap¬ 
pareil  avec  précaution  ;  on  lève  l’aiguille  supérieure  sans  dé-  î 
tortiller  le  fil ,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  rapprochement  ' 
des  bords  de  la  division  ,  avec  le  pouce  et  l’index  de  l’autre 
main  :  l’aiguille- étant  levée,  si  le  fil  tient  beaucoup,  on  le 
laisse  ;  on  met  à  la  place  de  l’aiguille  un  emplâtre  agglutinatif, 
et  on  replace  le  bandage  ;  le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  | 
on  en  fait  autant  pour  l’autre  aiguille ,  et  on  continue  l’usage 
des  agglutinatifs  et  du  bandage  pendant  quelques  jours  : 
durant  tout  ce  temps ,  la  nature  a  travaillé  à  la  consolidation 
de  l’adhérence  que  contractent  les  deux  bords  de  la  division  ' 
mis  en  contact  ;  la  vie  s’est  établie  de  l’une  à  l’autre  portion 
de  la  lèvre  ,  et  la  difformité  qui  résultait  de  leur  séparation  a  | 
disparu  pour  toujours. 

Si  le  bec  de  lièvre  est  double  ,  et  que  le  tubercule  moyen 
soit  assez  large  pour  pouvoir  être  conservé ,  on  en  rafraîchit  : 
les  bords  ;  on  opère  de  même  sur  les  deux  portions  de  la  lèvre, 
et  on  réunit  le  tout  avec  des  aiguilles  dont  on  seconde  l’action 
par  le  bandage  unissant  ;  on  obtient  alors  pour  résultat  de 
l’opération  ;  une  cicatrice  en  forme  de  Y.  Si  ce  tubercule 
moyen  n’est  qu’un  petit  lambeau  étroit ,  on  le  retranche  au-  , 
guleusement ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  et  on  achève  ’? 
l’opération  comme  dans  le  bec  de  lièvre  simple. 

L’écartement  des  os  maxillaires  et  palatins  est  une  circon-  \ 
stance  qui  accompagne  assez  fréquemment  le  bec  de  lièvre  :  . 
dans  ce  cas,  le  malade  ne  peut  presque  pas  articuler  les 
mots  ;  et  si  cet  écartement  est  considérable  ,  la  déglutition  ne 
se  fait  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Lorsque  le  malade  est  , 
jeune  ,  la  réunion  des  bords  de  la  division  suffit  ordinairement  i 
pour  déterminer  la  nature  à  rapprocher  les  os  et  à  faire  dispa-  ;- 
raître  leur  écartement, sans  qu’il  soit  besoin  de  secours  étrangers;  . 
màison  facilite  beaucoup  ce, rapprochement  en  liant  les  dents 
des  deux  côtés  opposés  par  un  fil  d’or.  Si  le  malade  est  âgé , 
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comme  on  ne  peut  plus  espe'rer  un  travail  salutaire  de  la  part 
de  la  nature  ,  on  doit  placer  dans  l’e'cartement  une  plaque 
obturatrice  ,  afin  de  faire  cesser  par  ce  inojen  les  principaux 
inconvéniens  qui  en  résultent.  /  (petit) 

HOFFMÀ51Y  (joân.  Philip.) ,  Se  labiis  teporinis;  in-4°.  Heidelbergœ ,  1686. 
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richerawd  (Ânt,) ,  Nosographie  chirurgicale ,  tome  il,  page  294  j  in-8o. 

Paiis,  i8o5. 

sAbatier  (r.  b.1  ,  De  la  médecine  opératoire ,  tome  iii  ,  page  272  ;  trois  vol. 

in-8°.  Paris,  1810. 

BECCABUNGA,  s.  m. ,  veronica  beccabunga  ,  L.  ;  diandr. 
monogyn.  ,  L.  ;  pédiculaires,  J.  Ce  nom  a  été  donné  ,  par  les 
Allemands  ,  à  une  véronique  qui  se  rencontre  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  ,  sur  le  bord  des  eaux.  Ses  propriétés  ont  été  tantôt  beau¬ 
coup  trop  préconisées  ,  tantôt  infiniment  trop  dépréciées.  J 
-Eorestus .,  Boerhaave  et  plusieurs  autres  médecins  attribuent  à 
cette  plante  une  action  très-marquante  ;  Cullen  et  Peyrilhe  la 
regardent ,  au  contraire  ,  comme  superflue  et  inutile  :  ces  opi¬ 
nions  exagérées  sont  également  loin  de  la  vérité. 

Le  beccabunga  ,  comme  la.  plupart  des  plantes  ,  et  surtout 
des  plantes  aquatiques  ,  ne  jouit  pas  des  mêmes  propriétés 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  Keux  :  dès  le  premier 
printemps  ,  lorsqu’il  commence  à  pousser ,  et  vers  la  fin  de 
l’été  ,  pendant  la  fructification  ,  il  est  seulement  aqueux  ou  N 
astringent  et  peu  sapide  ;  mais  lorsque  la  plante  est  déve-  ï 
loppée  et  prête  à  fleurir  ,  elle  offre  dans  toutes  sés  parties  une 
saveur  d’abord  légèrement  acerbe  et  amère ,  puis  ensuite  âcre  et 
piquante  comme  celle  du  cresson  ,  d’où  lui  est  venu  son  nom 
de  véronique  cressonnée.  Ces  qualités  physiques  sont  beaucoup  ; 
plus  prononcées  dans  les  plantes  qui  croissent  sur  le  bord  des  . 
ruisseaux  et  exposées  au  soleil  ,  que  sur  les  individus  qui  : 
plongent  en  entier  dans  l’eau  et  qui  sont  à  l’ombre  :  quelle 
que  soit,  au  reste  ,  son  exposition  ,  le  beccabunga  a  beaucoup 
moins  d’analogie  ,  sous  le  rapport  médical,  avec  les  véroni¬ 
ques  ,  qu’avec  la  famille  des  crucifères  ;  il  lui  appartient  en 
entier  par  son  principe  huileux  ,  piquant  et  volatil  ,  et  il  ne' 
diffère  des  autres  plantes  de  cette  même  famille  que  parce  qu’il.  ï 
est  moins  âcre  et  un  peu  astringent  ;  c’est  par  cette  raison 
qu’on  le  préfère  quelquefois  à  des  stimulans  plus  actifs  ,  lors¬ 
qu’on  craint  qu’ils  ne  portent  trop  d’irritation  et' de  chaleur.;  ; 
et  qu’on  l’ajoute  alors  souvent  aux  sucs  des  crucifères  ,  pour  . 
en  modérer  les  effets.  Le  beccabunga  agit  néanmoins  de  la  / 
.même  manière  que  ces  végétaux  qu’on  désigne  ,  en  général,  \ 
sous  le  nom  &’ antiscorbutiques  ,  quoiqu’il  ne  paraisse  pas 
posséder  plus  particulièrement  cet  avantage  que  beaucoup 
d’autres.  C’est  à  cause  de  çes  propriétés  excitantes  et  légère-  ? 
ment  toniques  ,  qu’il  convient  dans  certaines  affections  dar- 
treuses  et  scorbutiques  ;  il  a  paru  être  utile  aussi  dans  quelques 
espèces  de  phthisie  pulmonaire,  et  dans  des  engorgemens  .! 
atoniques  des  viscères  abdominaux  qui  avaient  succédé  à  la 
goutte  irrégulière. 

On  emploie  extérieurement  le  beccabunga  comme  le  cresson. 
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Foresfus  a  guéri  un  ulcère  scorbutique  e'norme  qui  occupait 
toute  la  partie  antérieure  du  tibia  ,  avec  dés  applications  de 
cette  plante  cuite  dans  la  bière.  Des  cataplasmes  faits  avec  des 
tiges  et  les  feuilles  simplement  pilées,  ont  dissipé  dès  engor- 
gemens  hémorroïdaux  atoniques.  On  prend  intérieurement 
le  béccahunga  comme  aliment  j  et  on  le  mange  ,  dans  certains 
pays  ,  en  salade.  On  donné ,  comme  médicament,  son  suc  à  la 
dose  d’un  hectogramme  ou  plus  ,  soit  seul  ,  soit  avèc  celui 
ces  crucifères  On  préparait  autrefois  ,  avec  cette  plante  ,  une 
conserve  et  un  sirop  qui  sont  maintenant  entièrement  aban¬ 
donnés. 

petit  beccabunôà,  veronica  anagallis ,  L.  ;  espèce  de  véro¬ 
nique  aquatique  plus  commune  encore  que  la  précédente ,  et 
très  voisine  d’elle  :_elle  jouit  des  mêmes  propriétés ,  mais  à 
un  degré  plus  faible.  (goerseet) 

BÉCH1QUE,  adj.  pris  subst. ,  bechicum.  Ce  mot,  dérivé 
du  grec  ,  génitif  toux  ,  désigne  des  remèdes  propres 

contre  la  toux  :  or  cet  accident  morbifique  n’est  qu’un  symptô¬ 
me  qui  peut' exister  avec  beaucoup  de  maladies  différentes  5 
les  moyens  de  le  combattre  doivent  varier  selon  là  nature  des 
affections  pathologiques  qu’il  accompagne  :  il  en  résulte  que  , 
parmi  les  ageus  bec-biques  ,  il  se  trouvera  une  grande  diver¬ 
sité  ,  en  cômparant  leurs  qualités  chimiques  ou  leur  propriété 
active. 

Ouvrez ,  en  effet ,  un  traité  de  matière  médicale  ,  à  l’article 
béchiqüe  ,  vous  y  verrez  rassemblées  :  1°.  des  substances  mu- 
cilagineusès  ,  mucoso-sucrées  ,  huileuses  et  gélatineuses  ,  qui 
ont  une  activité  relâchante  ,  et  appartiennent  à  la  classe  des 
érnolliens  ;  20.  des  substances  aromatiques  résineuses  ,  char¬ 
gées  dé' principes  âcres  ,  volatils  ,  etc. "qui  stimulent  les  tissus 
vivans  ,  accélèrent  leurs  mouvemens  ;  ces  substances  ressor¬ 
tissent  de  là  classe  des  excilans  ;  3°.  des  substances  narcotiques 
qui  affaiblissent  d’une  manière  soudaine  la  vitalité  ,  diminuent 
l’action  de  toutes  les  parties  vivantes,  etc. 

C’est  à  la  première  section  des  béchiques  que  nous  r appor¬ 
terons  la  racine  et  les  fleurs  de  guimauve ,  les  fleurs  de  mauve., 
de  bouillon  blanc  ,  de  tussilage  ,  de  pied  de  chat ,  de  coque¬ 
licot,  les  feuilles  de  capillaire,  les  figues,  les  jujubes,  les 
dattes,  les  amandes  douces,  les  pistaches,  les  poumons  de 
veau  ,  les  limaçons  ,  le  lait ,  la  gomme  arabique  ,  la  gomme 
adragant,  le  sucre,  le  miel,  etc.,  ainsi  que  plusieurs  composés 
pharmaceutiques  ,  dont  les  principaux  sont  le  looch  blanc  pec¬ 
toral  ,  le  looch  gommeux  ,  le  looch  huileux  ,  la  pâte  de  gui¬ 
mauve  ,  celle  de  jujubes,  etc.,  etc. 

La  seconde  section  réclame  les  feuilles  de  lierre  ,  les  som¬ 
mités  d’byssope  ,  d’érysimum  ,  la  gomme  ammoniaque  ,  la 
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térébenthine  ,  le  baume  de  Copahu  ,  le  benjoin ,  etc. ,  etc.  ,  êî, 
beaucoup  de  préparations  médicinales,  comme  l’oxide-hydro- 
suifure  rouge  d’antimoine  ou  kermès  minéral ,  l'oximel  scilliti- 
que ,  les  pilules  scillitiques ,  celles  de  Morton  ,  les  tablettes  et 
le  sirop  d’ipécacuanha  ,  les  tablettes  de  soufre  ,  etc.  ,  etc. 

Enfin,  la  troisième  section  nous  présente  l’opium  et  ses 
préparations  :  chacun  sait  que  ce  sont  aussi  de  puissans  bé- 
chiques. 

Ces  trois  ordres  de  matières  médicales  que  l’on  place  sous  le 
titre  commun  de  béchiques  ,  ont  une  composition  chimique  ,  - 
des  qualités  sensibles  ,  et  une  action  sur  nos  organes  ,  qu’il 
est  impossible  de  confondre  :  aussi  les  praticiens  ont-ils  été 
obligés  ,  pour  diminuer  le  vice  de  cette  classification  ,  et  pour 
parer  à  des  méprises  dangereuses  ,  de  distinguer  tous  les  bé¬ 
chiques  par  des  épithètes  qui  caractérisassent  un  peu  leur  ma¬ 
nière  d’agir  j  ainsi  les  matières  mucilagineuses  ,  sucrées  ,  hui¬ 
leuses  ,  gélatineuses  ,  ont  été  des  béchiques  adoutissans ,  in- 
crassans;  les  substances  aromatiques  ,  résineuses  ,  excitantes  , 
ont  été  nommées  béchiques  incisifs ,  résolutifs  ou  vulnéraires; 
enfin  ,  les  préparations  opiatiques  donnaient  des  béchiques 
anodins  ,  sédatifs  ou  parégoriques. 

L’élude  de  l’action  que  ces  divers  agens  exercent  sur  le 
corps  vivant ,  et  l’examen  des  effets  immédiats  que  détermine 
leur  administration ,  apprennent  à  régler  leur  emploi  dans 
l’état  de  maladie  ,  et  à  s’en  servir  utilement. 

Il  est  évident  que  ,  pour  combattre  la  toux  qui  tient  à  une 
irritation  ou  à  une  phlegmasie  du  système  pulmonaire,  qui  est 
associée  aux  symptômes  suivans  ,  tension  ,  sécheresse ,  chaleur, 
douleur  ,  avec  peu  ou  point  d’expectoration  ,  il  faut  s’adresser 
aux  agens  émollier.s  :  .c’est  parmi  les  substances  mucilagi¬ 
neuses  ,  huileuses  ,  gélatineuses ,  que  l’on  doit  alors  chercher 
des  béchiques  ;  ce  sont  les  seuls  qu’il  soit  permis  d’employer 
dans  la  première  période  dès  rhumes  ou  catarrhes  pulmonaires, 
dans  la  pleurésie  ,  la  péripneumonie  ,  l’hémoptysie  ,  etc. 

Mais  si  la  toux  dure  depuis  longtemps  ,  si  elle  a  pris  un 
caractère  chronique  ,  si  la  membrane  moqueuse  des  bronches 
est  dans  une  sorte  de  relâchement  ,  et  qu’elle  produise  une 
sécrétion  exubérante  de  mucosité  ,  alors  ce  sont  des  substances 
excitantes  que  l’on  doit  donner  comme  béchiques.  Leur  in¬ 
fluence  stimulante  les  rend  utiles  dans  une  fours  de  cas  patho¬ 
logiques  ,  pour  favoriser  l’expeetoration  et  débarrasser  les  voies 
aériennes.  lise  fait  un  afflux  continuel  d’humeurs  vers  les  pou¬ 
mons  j  il  faut  augmenter  l’activité  de  ces  organes  ,  leur  don¬ 
ner,  en  quelque  sorte,  les  moyens  de  dissiper  cette  espèce  de 
congestion. 

Ces  béchiques  excitans  seraient  tuisibîes  dans  les  maladies 
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qui  réclament  le  secours  des  moyens  adoucissans;  dans  les 
affections  inflammatoires  du  système  pulmonaire,  ils  provo¬ 
queraient  une  exaspération  soudaine  de  tous  les  accidens  mor¬ 
bifiques  :  mais  les  béchiques  émoliiens  à  leur  tour  ne  seraient 
pas  plus  favorables  dans  les  toux  où  il  y  a  relâchement , 
atonie  ;  il  faut  alors  des  agens  qui  aient  une  vertu  stimulante. 
Ainsi  le  praticien  doit  considérer  d’abord  le  caractère  de  la 
maladie  ,  et  ensuite  le  caractère  de  la  force  active  du  médi¬ 
cament  qu’il  va  employer;  il  n’oubliera  pas  que  les  substances 
excitantes  ayant  une  activité  bien  plus  intense  que  celle  des 
substances  mucilagineuses  et  huileuses,  une  petite  quantité 
des  premières  suffit  pour  changer  les  qualités  d’une  assez, 
forte  dose  des  secondes  :  ainsi  deux  grains  de  kermès  minéral 
effacent  la  propriété  émolliente  de  quatre  onces  de  looch 
blanc  pectoral  ,  ou  de  looch  gommeux ,  et  lui  donnent  une 
faculté  excitante. 

Dans  les  toux  sèches  avec  irritation  ,  avec  peu  d’expecto¬ 
ration  ,  qui  ont  un  caractère  nerveux,  on  voit  souvent  l’opium 
et  ses  préparations  procurer  un  avantage  marqué  ;  le  meilleur 
béchique  alors  est  une  petite  dose  de  sirop  diacode,  prise  le 
soir. 

Enfin  il  est  des  toux  qui  sont  fomentées  par  une  mauvaise 
disposition  du  système  digestif,  par  un  embarras  gastrique  ou 
intestinal;  alors  les  béchiques  se  prennent  nécessairement 
parmi  les  émétiques  et  les  purgatifs. 

Quelle  dissemblance  parmi  des  moyens  médicinaux  com¬ 
pris  sous  un  même  titre!  Convenons  que  celui  qui  ferait  une 
médecine  symptomatique  ,  et  qui  se  laisserait  séduire  par  la 
valeur  étymologique  des  mots  eu  usage  .dans  la  matière  médi¬ 
cale,  serait  un  véritable  fléau  pour  l’espèce  humaine. 


eysel  (jean  Philippe) ,  De  medicamenlis  bechicis  ;  Diss.  Erford. , 

1715. 

SAUVAGES  (incolas  Étienne) ,  et  Philippe  üekaud  ,  De  bechicis  ;  Diss.  in-ijO, 
JVanceii,  1780. 

BÉDÉGAR  ou  bédéguar  ,  s.  m. ,  tumeur  ou  excroissance 
spongieuse  ,  produite  sur  diverses  espèces  de  rosiers ,  et  no¬ 
tamment  sur  l’églantier ,  par  la  piqûre  du  cynips  rosœ ,  L. 

J^OyGZ  ÉGLANTIER.  (F.  P.  C.) 

BÉGAIEMENT,  s.  m. ,  linguce  Jiœsitantia,  difficulté  de 
parler ,  ou  plutôt  vice  de  prononciation  qui  consiste  à  répéter 
plusieurs  fois  de  suite  la  même  syllabe.  Ce  vice  peut  dépendre 
d’une  conformation  particulière  de  la  langue  ou  de  quelque 
autre  cause  locale  qui  gêne  ses  mouyemens.;  mais  il  tient  aussi 
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vraisemblablement  au  caractère  de  l’individu  qui  se  bâte  trop 
en  parlant  ,  ou  qui  se  laisse  intimider  :  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’on  voit  des  gens-bègues  lire  plusieurs  phrases  de  suite 
et  même  plusieurs  pages,  sans  balbutier,  et  que  la  plupart  ne 
bégaient  pas  en  chantant.  (sàyart)  * 

BEHEN,  s. -ns,  11  en  est  de  deux  espèces;  l’une. connue  sous 
le  nom  .de  b  eh  en  blanc,  est  une  racine  grise,  cendrée  au  dehors, 
blanche  au  dedans,  ridée,  de  la  grosseur  du  doigt  :  la  plante 
qui  la  produit  est  peu  connue  ;  elle  vient  au  mont  Liban;; 
Tournefort  la  regarde  comme  étant  la  même  que  celle  que  les 
botanistes  connaissent  sous  le  nom  de  centaurea  behen.  Les 
Arabes  attribuaient  beaucoup  de  vertus  à  cette  racine  :  Lemery 
la  regarde  comme  vermifuge  et  antispasmodique  ;  on  l'admi¬ 
nistre  en  pondre  depuis  deux  grammes  jusqu’à  quatre  gram¬ 
mes;  mais  aujourd’hui  elle  est  très-peu  usitée.  L’autre  espèce, 
que  l’on  appelle  behen  rouge,  est  une  racine  sèche,  compacte, 
çoupée  en  tranchés  comme  le  jalâp,  d’un  rouge  noir,  ayant 
comme  la  précédente  une  odeur  aromatique  et  une  saveur 
styp tique  :  la  plante  qui  la  produit  est  encore  moins  connue  ; 
on  a  soupçonné  que  c’était  le  s tatl'ce  limonium  :  on  l’apporte 
du  Levant,  où  les  Arabes  la  regardent  comme  Ionique  et 
astringente  ;  on  n’en  fait  aucun  usage  aujourd’hui.  Les  Arabes 
donnent  à  cette  espèce  le  nom  de  behmen  ackmar. 

( Geoffroy) 

BELLADONE,  s.  f. ,  genre  de  plante  de  la  pentandr.  ino- 
nogyn.,  L.;  solanées  ,  J.  I!  renferme  deux  espèces  remarqua¬ 
bles ,  sous  le  rapport  médical,  la  belladone  commune ,  atropa 
belladona  ,  et  la  belladone  mandragore,  atropa  mandragora, 
que  Linné  avait  rapprochées  l’une  de  l’autre,  quoiqu’elles 
puissent  réellement  constituer  deux  espèces  distinctes. 

La  belladone  commune,  plante  vivace  indigène,  est  ainsi 
nommée  eu  Italie  ,  parce  qu’elle  entrait  dans  la  préparation 
d’une  espèce  de  fard  dont  se  serraient  les  dames  ;  elle  offre  , 
dans  toutes  ses  parties ,  une  couleur  lucide  qui  doit  la,  rendre 
.  suspecte.  Les  racines ,  les  tiges  et  les  feuilles  ,  qui  ont  une 
odeur  nauséabonde,  une  saveur  fade  d’abord,  et  ensuite  un 
peu  âcre  à  la  gorge,  renferment  partout  le  même  poison  dont 
la  nature  chimique  est  entièrement  inconnue  :  on  sait  seule¬ 
ment  qu’il  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ,  et  qu’il  s’affaiblit 
par  la  dessiccation  de  la  plante ,  en  perdant  alors  un  peu  de 
son  odeur  vireuse.  Les  baies ,  qui  sont  recherchées  par  les 
epfans,  à  cause  de  leur  couleur  presque  npire  et  de  leur  sa¬ 
veur  douceâtre  lorsqu’elles  sont  mûres-,  ne  sont  pas  moins 
dangereuses.  Les  observations  particulières  d’empoisonnemens 
causés  par  ces  fruits,  sont  extrêmement  nombreuses,  et  sont 
consignées  dans  un  grand  nombre  d’ouvragés.  Les  symptômes 
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qui  accompagnent  et  caracte'risent  cet  empoisonnement ,  sont 
ordinairement  ceux-ci  :  sécheresse  delà  gorge,  soif,  anxiétés, 
cardiâlgie ,  nause'es  ,  lipotymies  ,  pâleur  de  la  face ,  froid  des 
extrémités  et  douleur  dans  les  articulations;  oppression;  gon¬ 
flement  du  basrventre,  et  surtout  des  hypocondres ;  coliques; 
pouls  faible  ,  très-fréquent,  quelquefois  à  peine  sensible,  avec 
suspension  presque  totale  de  la  respiration  par  momens  ;  de' lire, 
le  plus  souvent  gai,  jamais  d’abord  avec  aliénation  complette; 
dilatation  des  pupilles,  amaurose,  loquacité',  gesticulations, 
et  ensuite  somnolence  et  léthargie.  Si  le  vomissement  spontané, 
ou  sollicité  par  l’art,  ne  survient  pas,  et  que  le  malade  ait 
avalé  une  assez  grande  quantité  de  fruits ,  alors  on  remarque 
de  la  chaleur  à  la  peau  ,  un  développement  et  une  accélération 
du  pouls  ,  une  respiration  fréquente  et  souvent  entrecoupée  , 
le  gonflement  de  la  face  et  du  cou,  un  délire  violent,  quel¬ 
quefois  furieux  ;  le  trismus ,  la  constriction  spasmodique  de 
l’oesophage,  le  rire  sardonique,  des  convulsions,  des  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons,  le  météorisme  du  ventre,  des  rougeurs 
à  la  peau,  quelquefois  même  des  phlyctènes  gangréneuses; 
enfin  ,  la  chute  des  forces  et  la  mort.  A  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  ,  on  a  presque  toujours  trouvé,  dans  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  ,  des  traces  manifestes  d’inflammation  et  de  gangrène, 
souvent  même  des  érosions  à  la  membrane  muqueuse.  Le 
foie  et  l’épiploon  avaient,  dans  certains  cas,  participé  à  l’état 
inflammatoire  du  canal  intestinal  r  les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  aussi  gorgés  de  sang. 

Les  moyens  efficaces  de  remédier  à  l’empoisonnement  pro¬ 
duit  par  les  baies  de  la  belladone  sont  différens  ,  suivant  les- 
circonstances.  Si  on  est  appelé  peu  de  temps  après  le  dévelop¬ 
pement  des  premiers  accidens  ,  on  doit  recourir  sur-le-champ 
au  tartrite  antimonié  de  potasse,  et  exciter  même  ,  par  l’in¬ 
troduction  d’une  plume  on  de  tout  autre  corps  étranger  ,  de 
prompts  vomissemens  :  ce  moyen  secondaire  est  d’autaût  plus 
utile,  que  l’estomac  est  alors  frappé  d’insensibilifé,  et  on  a 
souvent,  dans  cette  circonstance  ,  donné  jusqu’à  huit  ou  neuf 
décigrammes  d’émétique  sans  produire  aucun  effet.  Les  acides- 
végétaux  conviennent  particulièrement  pour  boisson  ;  mais  s’il' 
s’était  écoulé  un  ou  plusieurs  jours,  et  que  les  symptômes  que- 
nous  avons  indiqués  plus  haut ,  dans  la  seconde  période, 
pussent  faire  craindre  que  l’inflammation  ne  fût  déjà  -déve¬ 
loppée,  il  faudrait  chercher  à  provoquer  les  vomissemens  par 
des  liquides  chauds  et  des  moyens  mécaniques  seulement  ;  if 
serait  .alors  trop  dangereux  d’introduire  un  émétique  dans  l’es¬ 
tomac  :  on  doit,  dans  ce  cas  ,  insister  sur  les  boissons,  d’abord 
mucilagineuses  ,  émulsionnées,  puis  ensuite  acides ,  et  enfin 
légèrement  toniques.  Les  mêmes  remèdes  conviendront  égale- 
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ment  dans  les  empoïsonnemens  canse'spar  les  infusions  vineuses 
<de  belladone,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très-rares. 

Maigre'  les  effets  dangereux  de  la  belladone,  depuis  long¬ 
temps  connus ,  il  est  probable  que  les  anciens  s’en  servaient  \ 
«en  me'decine.  Les  mandragores,  au  nombre  desquelles  elle 
était  place'e  ,  étaient  recommandées  dans  beaucoup  de  mala¬ 
dies  ,  et  particulièrement  dans  les  maladies  des  yeux.  Ray  a 
remarque',  le  premier,  que  les  applications  de  la  belladone 
sur  les  paupières  de'ternrinent  la  dilatation  de  la  pupille  j  et 
le  professeur  Reimarus  ,  de  Hambourg,  a  propose'  de  rem¬ 
ployer  pour  pre'parer  les  yeux  à  l’opération  de  la  cataracte.  | 
Grasmeyer  s?en  est  servi  avec  avantage  ,  et  le  docteur  Himly 
a  publie'  une  brochure,  dans  laquelle  il  recommande  parti¬ 
culièrement  le  même  moyen ,  cpmme  pouvant  servir  à  faire  . 
reconnaître  l’adhe'rence  de  la  pupille  à  Uiris  avant Tope'ration. 

J’ai  vu  aussi  employer  avec  succès,  par  M.  Dupuytren  ,  les 
solutions  d’extrait  de  belladone ,  concurremment  à  la  ve’rité 
avec  d’autres  remèdes  ,  dans  des  inflammations  graves  des 
membranes  internes  de  l’oeil ,  et  particulièrement  dans  un  cas 
pu  il  y  a  eu  re'sorption  du  pus  qui  s?e'tait  formé  dans  la  chambre 
antérieure  ,  et  qui  avait  causé  une  cécité  complelte  pendant 
plusieurs  mois.  C’est  aussi  d’après  quelques  bons  effets  des 
cataplasmes  de  racines  et  de  feuilles  de  belladone  sur  des  tu¬ 
meurs  squirrheuses,  et  même  cancéreuses,  qu’on  a  été  con¬ 
duit  à  donner  ce  remède' intérieurement.  Michel  Alberti,  Lam- 
bergen,  Juncker ,  Cullen  ,  etc.,  ont  guéri ,  avec  des  feuilles  de 
cette  plante  ,  en  infusion  ou  en  poudre,  des  squiyrhes  des  ma¬ 
melles,  des  intestins  et  de  la  matrice.  À  la  vérité,  il  faut  op¬ 
poser  à  ces  succès  les  observations  de  Heister,  de  Dehaen,  de 
Haller  et  de  plusieurs  autres  ,  qui  ont  vu  des  cas  où  ce  remède 
avait  été  non-seulement  inutile,  mais  même  nuisible. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier  ,  un  ministre  du  culte,  en  Ha¬ 
novre  ,  a  proposé  l’emploi-  de  la  belladone  contre  la  rage  ,  et  ;i 
Mnench  assure  que ,  dès  1789,  plus  de  cent  soixante-seize  per-  ,- 
Sonnes,  mordues  par  des  chiens,  avaient  été  guéries  5  mais  peut-  J 
on  affirmer  que  tous  ces  chiens  étaient  réellement  enragés  ? 

La  belladone  paraît  avoir  échoué  dans  des  cas  d’hydrophobie  ? 
bien  constatés.  Cependant,  lorsque  la  cautérisation  n’a  pu 
prévenir  le  développement  de  la  maladie  ,  il  serait  avan¬ 
tageux  de  tenter  ce  remède  ,  puisque  fart  ne  nous  offre  plus 
alors  aucune  ressource  certaine.  Je  ne  sache  pas  ,  d’ailleurs  , 
qu’on  ait  répété  avec  soin  ,  et  d’une  manière  suivie  ,  les  ex¬ 
périences  faites  en  Hanovre  sur  l’homme  et  les  animaux- 

JS oyez  HYDROPHOBIE, 

Ôn  a  aussi  tenté  l’emploi  de  la  belladone  dans  plusieurs 
aulnes  maladies  du  système  nerveu?,  dansJ’épilêpsie,  lapara^ 
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îysie  ,  la  manie,  dans  des  convulsions  chroniques  dont  la  cause 
était  obscure  ,  et  même  dans  la  toux  convulsive  ,  connue  sous 
le  nom  de  coqueluche.  On  a  obtenu  des  succès  marqués  dans 
beaucoup  de  cas  ;  dans  d’autres  elle  a  e'té  nuisible  ,  particu¬ 
lièrement  dans  la  goutte ,  dans  la  chorée.  Il  reste  donc  encore 
beaucoup  d’incertitude  sur  les  effets  médicamenteux  de  la 
belladone  ;  et  quoique  nous  ayons  déjà  un  grand  nombre  de 
faits  ,  il  est  cependant  nécessaire  de  multiplier  beaucoup  les 
expériences. 

Néanmoins  on  peut  conclure,  d’après  les  observations  bien 
constat  ées  qui  ont  été  recueillies  jusqu’à  ce  jour ,  que  ce  médi¬ 
cament,  administré  à  petite  dose,  agit  sur  le  cerveau  et  les  nerfs 
d’une  manière  à  peu  près  analogue  à  celle  des  narcotiques  en 
général  ;  mais  qu’il  a  en  outre  une  action  stimulante  très-mar¬ 
quée  sur  le  système  sanguin  capillaire  en  général ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  le  système  exhalant  :  d’où  résulte  tantôt  une  trans¬ 
piration  abondante  ,  et  une  suppuration  plus  favorable  des 
ulcères;  tantôt  une  sécrétion  plus  considérable  de  la  salive  ,  de 
ï’urine  ;  quelquefois  un  accroissement  de  la  quantité  des  mens¬ 
trues  ,  ou  des  évacuations  alvines.  C’est  à  cette  médication 
très-compliquée  et  très-différente  de  celle  de  l’opium  ,  quoi¬ 
qu’elle  s’en  rapproche  à  certains  égards ,  mais  cependant  tout 
aussi  incompréhensible  pouf  nous ,  que  sont  dus  les  effets 
très-utiles  de  la  belladone  dans  les  maladies  nerveuses  et  lym¬ 
phatiques.  C’est,  en  effet ,  un  remède  très-important  et  très- 
héroïque  qu’il  ne  faut  pas  laisser  dans  l’oubli ,  parce  qu’il  a 
produit  quelquefois  des  effets  nuisibles  ,  car  tous  les  médica- 
mens  les  plus  énergiques  et  les  plus  précieux  sont  dans  le 
même  cas  ;  mais  c’est  une  raison  seulement  pour  ne  l’admi¬ 
nistrer  qu’avec  la  plus  grande  prudence. 

Il  est  convenable,  avant  «t’en  faire  usage,  d’évacuer  le 
malade,  et  de  lui  prescrire  un  bon  régime.  La  meilleure  ma¬ 
nière  de  l’employer  consiste  à  donner  les  feuilles  en  poudre 
dans  un  véhicule  mucilagineux ,  ou  dans  du  lait,  en  com¬ 
mençant  à  la  dose  de  cinq  centigrammes ,  soir  et  matin  ,  pour 
un  adulte,  et  augmentant  successivement  par  degrés;  on  a 
été  jusqu’à  deux  grammes,  et  même  davantage.  La  poudre 
de  la  racine  est  plus  activç ,  et  doit  être  prescrite  avec  plus  de 
ménagement;  l’extrait,  au  contraire,  peut  être  porté  à  plus 
haute  dose  que  la  poudre.  On  a  aussi  conseillé  Yinfusuin 
aqueux  et  Vinfusum  alcoolique  de  belladone  ;  mais  ces 
moyens,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  sont  moins  certains. .-Gesner 
faisait  préparer  ,  avec  les  baies  de  cette  plante  ,  un  sirop  qu’il 
donnait  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  dans  la  dysenterie  , 
et  il  obtenait  les  mêmes  effets  qu’avec  les  sirops  d’opium. 

belladone  sans  tige  ou  mandragore.  D’après  les  détails 
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dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  il  nous  restera  peu  de 
chose  à  dire  sur  la  mandragore  ,  plante  vivace  indigène ,  qui 
se  rapproche  de  la  pre'ce'dente  par  toutes  ses  proprie'te's  médi¬ 
cales  et  vénéneuses.  Elle  était  autrefois  très- fameuse  -,  dans 
l’histoire  des  superstitions  et  des  sottises  de  la  magie  :  les 
médecins  s’en  servaient  aussi  assez  fréquemment.  Hippocrate 
l’employait  dans  les  convulsions ,  les  douleurs  articulaires  ,  les 
squirrhes.  Les  anciens  regardaient  l’e'corce  de  la  racine  comme 
'émétique  et  purgative  ;  mais  cette  opinion,  qui  a  été  renouvelée 
par  quelques  écrivains  modernes  ,  a  besoin  d’être  confirmée 
par  de  nouvelles  expériences.  Gelse  place  le  vin  de  mandra¬ 
gore  au  rang  des  remèdes  narcotiques.  Maintenant  on  a  entiè¬ 
rement  abandonne'  l’usage  de  la  mandragdre  à  l’intérieur  5  on 
a  seulement  conserve'  dans  la  pratique  les  applications  delà 
racine  et  des  feuilles,  qu’on  emploie,  cuites  dans  du  lait, 
comme  cataplasmes  caïmans  et  résolutifs ,  pour  les  bubons  ,, 
les  engorgemens  douloureux  des  testicules  et  des  glandes. 

(  guersest) 

belladone  {considérée  sous  le  rapport  de  quelques  autres 
propriétés  médécinales  ).  Les  expériences  nombreuses  faites 
depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  sur  les  propriétés  médicamen¬ 
teuses  de  la  belladone  [airopa  belladona) ,  permettent  aujour¬ 
d’hui  d’apprécier  jusqu’à  un  certain  point  ce  que  le  médecin 
a  droit  d’attendre  de  ce  végétal. 

Malgré  les  assertions  de  M.  Muench  et  l’observation  de 
M.  Bucholtz,  à  Weimar,  qui  assure  avoir  guéri  par  la  bella¬ 
done  un  individu  chez  lequel  l’hydrophobie  s’était  déjà  dé¬ 
clarée  ,  on  est  contraint  de  renoncer  à  l’espoir  de  trouver  dans 
cette  plante  un  moyen  propre  à  vaincre  la  plus  terrible  des 
maladies  ,  lorsqu’elle  est  déterminée  par  le  virus  rabiéique. 

L’inefficacité  de  la  belladone  dans  les  affections  cancéreuses 
a  été  constatée  par  plusieurs  médecins ,  et  notamment  par 
M.  Ilahn  ,  à  Zurich. 

Elle  paraît  réussir  contre  les  affections  syphilitiques  an¬ 
ciennes  et  sans  inflammation.  M.  Boettcher,  médecin  de 
K.œnigsberg  ,  s’est  servi  avec  succès  d’un  mélange  de  poudre 
de  belladone  et  de  calomel  pour  combattre  ,  en  très-peu  de 
temps  ,  des  ulcères  phagédéniques  de  la  gorge  et  des  parties 
génitales ,  ainsi  que  des  excroissances. 

Là  belladone  a  été  également  tentée  dans  diverses  névroses, 
surtout  dans  l’épilepsie  et  la  manie.  J.  E.  Greding  ,  médecin 
de  la  maison  de  mendicité  ,  à  Waldheim  en  Saxe,  s’est  parti¬ 
culièrement  occupé  de  cet  objet  ;  et  ses  expériences  ,  publiées 
en  1790  ,  par  son  fils  C.  W.  Greding  ,  ne  sont  pas  sans  in¬ 
térêt.  Greding  donna,  dans  l’épilepsie,  soit  la  poudre  des 
feuilles ,  depuis  un  demi-grain  jusqu’à  un  grain  et  demi ,  trois 
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Fois  par  jour  ■  soit  l’extrait  mêle'  à  un  tiers  Je  pouJre  ,  depuis 
trois  jusqu’à  dix  grains  en  vingt-quatre  heures  -,  maigre’  ses 
Succès  ,  il  convient  neanmoins  que  cette  dernière  dose  est  trop 
forte  ,  et  qu’elle  décida  chez  un  jeune  homme  une  cécité  qui 
persista  pendant  plus  de  trois  semaines  :  quatre  grains  pour 
vingt  -  quatre  heures  ,  tel  est ,  selon  lui  ,  le  maximum  qu’il 
faut  ne  pas  outrepasser.  Administrée  à  vingt  trois  maniaques, 
la  belladone  n’en  guérit  aucun  j  mais  elle  les  soulagea  d’une 
manière  sensible  ,  en  diminuant  la  force  des  accès  J.  F. 
Ludwig  (  Diss.  de  belladond  ejusque  usu  in  vesaniâ  j  lence  , 
1,789) ,  recommande  surtout  la  racine  dans  les  ve'sanies  résul¬ 
tantes  d’une  trop,  forte  contention  d’esprit  et  de  me'taslases. 

J’ai  employé'  avec  quelque  succès  l’extrait  de  belladone  , 
exte'rieurement  et  comme  palliatif,  dans  le  tic  douloureux. 
Un  médecin  de  ma  connaissance  m’assure  avoir  gue'ri  une 
douleur  faciale  fort  ancienne  par  l’usage  interne  des  feuilles- 
de  belladone. 

Il  est  peu  de  médicamens  dont  l’utilité'  ait  e'te'  mieux  con¬ 
statée  que  celle  de  la  belladone  dans  la  toux  convulsive  eu 
coqueluche  ,  et  l’on  conçoit  difficilement  qu’un  moyen  aussi 
précieux  contre  une  affection’  aussi  commune  et  aussi  rebelle, 
u’ait  pas  e'te'  saisi  avec  plus  d’empressement  :  peut-être  ne 
faut-il  en  accuser  que  l’extrême  activité  du  vége'tal  ;  mais  doit- 
elle  devenir  un  motif  d’exclusion  pour  le  médecin  habile  et 
habitué  à  diriger  l’emploi  de  substances  héroïques  ? 

C’est  à  M.  Schaeffer  ,  pratiçien  distingué  de  Ratisbonne  , 
que  sont  dues  les  premières  tentatives  :  il  donna  aux  enfans 
d’un  an  à  trois  ans  ,  de  deux  en  deux  heures  ,  une  demi  et 
jusqu’à  une  cuillerée  à  bouche  du  remède  suivant  :  poudre  de 
racine  de. belladone  ,  dix  à  vingt  grains  $  sirop  de  manne  ,  eau 
laxative  de  Vienne  ,  liqueur  digestive  ,  une  once.  Voyez  le 
Journal  de  Hufeland  ,  tom.  xn  ,  pag.  258. 

Plusieurs  médecins  ,  parmi  lesquels  il  suffira  de  citer 
M  Hufeland  ,  ont,  depuis  cette  époque  ,  essayé  la  méthode 
de  M.  Schaeffer,  et  tous  s’accordent  à  regarder  la  belladone 
comme  presque  spécifique  dans  la  coqueluche  j  c’est  aussi  ce 
que  m’a  démontré  ma  propre  expérience  ,  dans’lrois  cas  extrê¬ 
mement  opiniâtres.  Dans  le  moment  où  j’écris,  j’emploie  chez 
deux  enfans  atteints  de  coqueluche,  la  racine  de  belladone  , 
selon  la  méthode  de  M.  Wetzler  (  Galette  ine'dico-ehirurgic. 
deSalzbourg,  tom.  iv,‘  1810,  pag.  846)  :  depuis  cinq  jours 
qu’ils  sont  en  traitement ,  j’ai  déjà  pu  me  convaincre  combien, 
les  assertions  de  ce  médecin  sont  fondées. 

Pendant  l’épidémie  de  coqueluche  qui  régna  en  1810  à 
Augsbourg  ,  M.  Wetzler  traita  trente  enfans  par  la  belladone  , 
et  il  les  guérit  tous  du  huitième  au  quinzième  jour ,  à  dater. 
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«lu  moment  où  il  les  mit  à  l’usage  de  cette  plante.  Quoique 
la  meilleure  e'poque  pour  commencer  ce  traitement  soit  du 
quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie  ,  il  essaya  ne'an-, 
moins  ,  sur  quatre  individus  ,  de  donner  la  belladone  dès  le 
de'but ,  et  ils  guérirent  avant  le  vingtième  jour  :  ces  faits  ren¬ 
versent  donc  l’opinion  de  M.  Hufeland  et  de  quelques  autres 
médecins  ,  suivant  laquelle  la  coqueluche  ne  serait  suscep¬ 
tible  de  guérison  qu’après  un  mois  de  durée. 

M.  Wetzler  donne  la  poudre  de  racine  de  belladone  mêlée 
avec  suffisante  quantité  de  sucre  ,  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain  ,  matin  et  soir  ,  aux  enfans  audessous  d’un  an  ;  ce  qui 
fait  un  demi-grain  en  vingt-quatre  heures  :  les  enfans  au- 
dessous  de  deux  ans  n’ont  besoin  que  d’un  quart  de  grain  en 
sus  ;  ceux  de  deux  à  trois  ans  prennent  un  grain  en  vingt- 
quatre  heures  et  en  deux  doses  ;  les  enfans  de  quatre  à  six  ans 
un  grain  et  demi  :  au  bout  de  deux  à  trois  jours  ,  on  augmente 
la  poudre  de  manière  que  la  plus  forte  dose  ,  pour  les  plus 
jeunes  soit  d’un  demi-grain  ,  et  pour  les  plus  âgés  ,  de  trois 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  simplicité  de  cette  méthode  ,  la  facilité  de  pouvoir  l’em¬ 
ployer  ,  même  chez  la  classe  la  plus  indigente  ,  le  peu  de  ré¬ 
pugnance  qu’il  inspire  aux  enfans  ,  forment  autant  d’avantages 
qui,  réunis  aux  résultats  satisfaisans  qu’on  obtient,  font  vive¬ 
ment  désirer  de  la  voir  bientôt  généralement  adoptée. 
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elle  étend  encore  ses  ravages  sur  les  animaux.  Les  symptômes 
qui  la  caracte'risentsont  des  douleurs  atroces  dans  les  entrailles, 
un  abattement  extrême  ,  une  constipation  opiniâtre  ,  etc.  , 
enfin  ,  la  plupart  des  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  la  colique 
de  plomb.  Voyez  colique  métallique.  -  (i.  b.) 

BELLOTAS.  Les  Espagnols  donnent  ce  nom  aux  glands  de 
Yilex  major,  à  l’imitation  des  Africains  ,  qui  de'signent  cet 
arbre  lui-même  sous  le  nom  de  balote.  Le  principe  e'mulsif, 
légèrement  astringent  ,  qu’on  peut  extraire  de  ces  glands  ,  a 
été'  fortement  recommande'  par  les  médecins  espagnols.  Le 
célèbre  observateur  Solano  pensait  que  l’émulsion  de  bellotas 
e'tait  douée  des  plus  grandes  vertus  :  il  la  regardait  spéciale¬ 
ment  comme  très-utile  dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  ac¬ 
compagnée  d’hémoptysie.  Garcia  de  Hernandès  ,  disciple  de 
Solano  ,  a  prodigué  les  mêmes  éloges  à  ce  remède  ;  il  prétend 
l’avoir  vu  administrer,  avec  lé  succès  le  plus  marqué  ,  dans 
les  ulcères  intérieurs,  les  fièvres  colliqualives ,  etc.  ;  il  assure 
avoir  fait  prendre  cette  espèce  d’orgeat  à  un  phthisique  qui 
crachait  du  sang  mêlé  de  pus  ,  et  à  qui  on  avait  administré 
pendant  longtemps  ,  sans  aucun  avantage  ,  les  remèdes  les 
plus  vantés  dans  ces  sortes  de  cas  ;  ce  malade  fut  rétabli  entiè¬ 
rement  par  l’usage  ,  longtemps  continué  ,  de  l’émulsion  de 
bellotas.  Un  médecin  français ,  non  moins  célèbre  que  Solano , 
le  professeur  Fouquet ,  a  obtenu  aussi  d’heureux  résultats  de 
cette  émulsion  :  il  l’a  donnée  avec  succès  à  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans  ,  qui  rendait  par  intervalles  des  crachats 
purulens  et  qui  avait  une  légère  difficulté  de  respirer  et  les 
pieds  œdémateux  ,  à  la  suite  d’un  rhume  négligé.  Toutefois  il 
est  permis  de  douter  des  effets  presque  miraculeux  de  l’émul¬ 
sion  de  bellotas, malgré  les  autorités  respectables  qui  semblent 
les  appuyer.  N’a-t-on  pas  acquis  la  certitude ,  par  une  multi¬ 
tude  de  faits  exactement  observés,  que  la  phthisie  pulmonaire 
déclarée  ,  était  audessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art  ?  et 
ne  serait-ce  point  se  livrer  à  une  vaine  espérance  que  de 
compter  sur  l’action  d’un  remède  aussi  peu  énergique  ?  Tout 
porte  à  croire ,  d’ailleurs  ,  que  les  cas  où  l’émulsion  de  bel¬ 
lotas  a  pu  être  utile  ,  n’étaient  que  de  simples  catarrhes  dont 
la  durée  s’était  prolongée  au-delà  du  cours  ordinaire.  Or , 
on  sait ,  depuis  les  recherches  intéressantes  de  M.  Bayle  ,  que 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique  diffère  essentiellement  de 
la  phthisie ,  quoiqu’il  ait  été  généralement  confondu  avec  cette 
maladie. 

Les  médecins  espagnols  préparaient  l’émulsion  de  bellotas 
en  mêlant  le  suc  exprimé  du  gland  avec  l’eau  commune  ,'  ou 
avec  l’eau  de  chaux  ,  ou  enfin  avec  la  décoction  de  quelque 
plapte  yulae'raire,  Fouquet  mêlait  ce  suc  avec  i’eau.  d’hy  ssope , 
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et  d’autres  fois  avec  la  décoction  de  .pâquerette,  bellis  minora 
il  ajoutait  une  petite  quantité'  dé  sucre  en  triturant ,  afin  d’ob¬ 
tenir  plus  facilement  lé  principe  émulsif  âu  mOyén  dé  cet  in¬ 
termède  :  en  outre  il  édulcorait  l’émulsion  avec  une  certaine 
quantité  de  sucre  rosaf.  (biett) 

BEN  ,  S.  m.  ,  guilandina  rhoringa ,  L.  ;  moringa  ùléïfèra  , 
Lamarck;  diadelph.  décandr.  ,  L.  ;  légumineuses  ,  J.  Cet  arbre 
croît  sur  la  côte  du  Malabar  et  dans  plusieurs  autres  contrées 
de  l’Inde.  Ou  croit  que  c’est  à' Cétt’e  espèce  qu’appartient' le 
bois  néphrétique  des  pharmacies.  Ce  bois  est  répandu  dans  le 
commerce  sous  la  forme  de  gros  fragmens  ,  qui  semblent 
composés  de  deux  substances  différentes  ;  Tune  extérieure  y 
formant  un  aubier  de  Couleur  jaunâtre  ;  l’autre  intérieure, 
ou  le  bois  proprement  dit  ,  d’un  rouge  brtin  plus  ou  moins 
fonce'.  Il  a  une  saveur  amère  et  âcre  ,  et  répand  une  odeur 
agréable  lorsqu’on  le  ratisse.  L’infusion  aqueuse  dé  ce  bois 
prend  une  couleur  bleue.  Il  paraît  que  c’est  de  cet  arbre  que 
provient  tin  fruit  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  noix 
de  ben.  L’amànde  en  est  blanche  j  elle  fournit  une  Huile  qui 
ne  rancit  point,  et  dont  les  parfumeurs  se  servent  pour,  con¬ 
server  l’odeur  des  fleurs  ,  dont  elles  S’impregnèrit  facilement; 
C’est  avec  l’huile  de  ben  que  l’on  falsifié  les  essences.  On  l’a 
employéedans  les  maladies  cutanées  j  on  en  a  fait  usagé  comme 
purgatif  et  comme  émmériagûgué  :  mais  les  mauvais  effets 
qu’elle  produit  sur  l’estomac  l’ont  fait  proscrire  de  la  méde¬ 
cine.  On  emploie  dans  l’Inde  presque  toutes  les  parties  de 
cet.  arbre  ,  auxquelles  on  attribue  dés  effets  très-énergiques 
dans  les  affections calculetisés  des  reins,  lés  rétentions  d’urine, 
les  obstructions  du  foie  et  dé  la  rate  ;  mais  -les  essais  que  l’on 
a  tentés  en  Europe  sur  le  bois  néphrétique  n’ont  pas  eu  des 
succès  bien  marqués*:  aussi  en  a-t-on  à  peu’  près  abandonné 
l’usage.  L’huile  ,  autrefois  usitée  ,  est  prèsqu’entièrement  ou¬ 
bliée  aujourd’hui; 

UE i ste R ,  De  rmce  ben;  Diss.  iU-J°.  Helmstad. ,  17S0. 

(GEOFFROY)  ( 

BÉNIN,  BENIGNE  ,  adj. ,  bénignus.  {Fièvres  ou  phlegriiasies 
bénignes).  Le  terme  général  de  bénignité  indique  une  qualité 
heureuse  qu’ont  certaines  maladies  aigues' de  parcourir  le  plus 
ordinairement  leurs  périodes  avec  régularité,  depuis  leur  début 
jusqu’à  leur  terminaison  ,  ou  du  moins  d’avoir  la  tendance  la 
plus  marquée  à  une  terminaison  favorable  ,  si  leur  marcbe 
n’est  point  troublée  par  une  constitution  dé,  corps  dété¬ 
riorée ,  un  âgetrès-avancé  ,  un  incidentparticulier ,  ou  quelque 
impmdénce  dans  le  traitement.  ' On  peut  citer  pour  exempte 


BEN  7g 

les  fièvres  dites  inflammatoires  ou  angiote’niques ,  les  fièvres 
bilieuses  ou  gastriques,  et  les  fièvres  muqueuses  ou  ade'nome'- 
vingées ,  considérées  dans  leur  état  de  simplicité'  primitive  et 
de  non-complication  (  Voyez  ces  mots).  Les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses  ont  encore,  pour  la  plupart,  la  même 
tendance  salutaire  ,  ainsi  que  quelques  hémorragies.  On  ima¬ 
gine  combien  il  importe,  pour  bien  diriger  le  traitement 
de  ces  maladies,  d’en  avoir  bien  approfondi  l’histoire  ,  pour 
l’ensemble  comme  pour  la  succession  des  symptômes,  soit  par 
un  choix  judicieux  des  auteurs,  soit  par  des  descriptions  exactes 
faites  au  lit  dés  malades. 

C’est  d’ailleurs  dans  les  articles  fièvres  aiguës  et  autocratie 
de  la  nature,  qu’ont  été  développées  les  notions  générales 
qu’on  peut  se  former  de  ces  maladies  aiguës  bénignes  mises 
en  opposition  avec  celles  qui,  d’après  l’observation  la  plus 
constante,  sont  délétères  par  elles-mêmes  ou  très-dangereuses. 

Cette  épithète  s’applique  aussi  quelquefois  aux  médicarnens 
qui  ont  une  action  peu  énergique.  (pîsel) 

cuBTius/Tobie  jean)  ,  De  remediorum.  behignorum àbusu  ;  Diss.  i 'n-iP:, 

Maire ,  1714. 

hoffmanx  (Frédéric)  ,  De  remediorum.  benignorum  abusu  et  nord;  Diss. 

in-4°-  Malœ ,  1714. 

eaier  (Ferdinand  Jacques)  ,  De  morbis  benignis  ;  Diss.  \a-^P.  AltdorJ., 

1728.  (F- p.c.) 

BENJOIN,  s.  m.  Le  benjoin,  benzuinum,  assa  dulcis ,  est 
une  substance  végétale  ,  solide,  fragile,  d’tin  rouge  brun,  que 
l’on  trouve  dans  le  commerce  en  masses  assez  grosses.  Ôn  dis¬ 
tingue  sous  le  nom  de  benjoin  amjgdaloïde  ,  lés  morceaux  qui 
contiennent  dans  leur  intérieur  des  larmes  Blanches,  que  l’on 
a  comparées  à  des  amandes  liées  par  un  suc  brun. 

Le  benjoin  nous  vient  de  Sumatra,  de  Siam  ,  de  Java  ;  on 
en  trouve  aussi  à  Santa-Fé,  à  Popayan  dans  l’Amérique  mé¬ 
ridionale,  etc.  On  obtient  ce  suc  balsamique,  en  faisant  des 
incisions  à  l’écorce  du  styrax  benzoin  de  Dryander,  et  proba¬ 
blement  de  plusieurs  autres  espèces  d’arbres. 

Le  benjoin  appartient  à  la  section  des  baumes;  il  est  com¬ 
posé  d’une  résine  et  d’un  acide  particulier,  que  les  chimistes 
ont  nommé  acide  benzoïque.  Ce  dernier  principe  est  connu 
depuis  longtemps  en  pharmacie  sons  le  nom  de  fileurs  de 
benjoin.  L’acide  benzoïque  existe  tout  formé  dans  le  benjoin  : 
on  l’en  extrait  par  sublimation  ou  par  dissolution  ;  mais  c’est 
surtout  le  premier  procédé  que  l’on  suit.  Cet  acide  cristallisa 
en  aiguilles  fines,  blanches,  brillantes  ;  on  le  trouve  ordinai¬ 
rement  allié  à  une  petite  quantité  d’huile  volatile  ",  qui  s’est 
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formée  dans  la, sublimation.  L’acidebenzoïqtie  est  soluble  dans 
l’eau.  Au  reste,  on  sait  que  ce  principe  n’appartient  pas  ex¬ 
clusivement  au  benjoin ,  mais  qu’on  le  retire  aussi  du.  baume 
de  Tolu,  du  baume  du  Pe'rou,  dustorax,  et  même  de  l’uriné 
des  vaches  ,  des  chameaux,  des  jeunes  enfans.  Il  sort  aussi 
des  gousses  de  vanille,  autour  desquelles  on  le  voit  souvent 
cristalliser. 

Le  benjoin  n’est  pas  soluble  dans  l’eau  :  ce  liquide  ne  peut 
en  extraire  que  de  l’acide  benzoïque.  L’alcool  dissout  le  ben¬ 
join  ,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur ,  et  forme  une  teinture  que 
l’on  conserve  dans  les  pharmacies.  C’est  en  jetant  quelques 

fouttes  de  cette  teinture  dans  l’eau  que  l’on  forme  cette  liqueur  | 
lanche  et  laiteuse  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  lait  vir-  | 
ginal ,  et  dont  les  femmes  se  servent  comme  d’un  excellent 
cosmétique. 

L’éther  opère  aussi  promptement  la  dissolution  du  benjoin. 
L’acide  sulfurique  agit  avec  force  sur  ce  baume,  et  fait  sublimer  J 
l’acide  benzoïque  :  en  continuant  la  digestion,  il  se  forme  du 
tannin  artificiel ,  ainsi  que  l’a  remarque'  M.  Hatchett ,  etc. 

Le  benjoin  agit  sur  les  organes  du  goût  êt  de  l’odorat  :  il 
«donne  une  saveur  balsamique  ;  il  exhale  une  odeur-  suave  , 
surtout  lorsqu’il  est  chauffé.  Aussi  entre-t-il  toujours  dans  la 
composition  des  pastilles  ou  clous  odorans  que  l’on  brûle  dans  ’ 
les  appartemens ,  pour  communiquer  à  l’air  une  qualité  aro¬ 
matique. 

Donné  à  l’intérieur,  le  benjoin  exerce  une  influence  évi-  | 
dente  sur  l’économie  animale.  Il  paraît  titiller  doucement  les'  3 
fibres  qui  constituent  les  organes,  et  augmenter  leurs  mou-  4 
vemens.  II. agit  d’abord  sur  l’estomac  ,  et  favorise  l’action  di¬ 
gestive;  il  rend  aussi  la  circulation  plus  active,  les  sécrétions  ' 
et  les  exhalations  plus  abondantes ,  etc.  Ces  effets  immédiats 
montrent  que  le  benjoin  doit  être  placé  parmi  les  substances 
douées  d’une  vertu  excitante. 

On  conseille  le  benjoin,,  comme  un  excellent  stomachique,  -J 
dans  les  faiblesses  d’estomac  et  dans  les  vices  de  la  digestion 
qui  procèdent  du  relâchement ,  de  l’inertie  de  l’appareil  gas¬ 
trique.  On  s’est  aussi  servi  de  cette  substance  dans  les  fièvres 
ataxiques  et  adynamiques  ;  il  paraît  alors  avantageux  de  l’unir 
avec  le  camphre  et  le  safran.  Des  praticiens  louent  les  bons  » 
effets  du  benjoin  dans  les  fièvres  éruptives ,  lorsque  l’on  veut  . 
exciter  les  forces  vitales.  Ce  suc  balsamique  peut  aussi  passer 
pour  un  fébrifuge.  Schwilgué  a  vu  plusieurs  fois  un  à  deux 
grammes  de  benjoin  modifier  les  accès  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles,  et  les  faire  peu  à  peu  cesser. 

Mais  c’est  surtout  pour  les  maladies  du  système  pulmonaire 
que  l’on  a  vanté  l’emploi  du  benjoin  :  quelques  auteurs  l’ont' 
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même  surnomme  le  baume  du  poumon.  Sa  puissance  excitante 
le  rendra  toujours  utile  dans  l’asthme  humide,  dans  les'toux 
chroniques,  etc.,  lorsque  l’on  voudra  débarrasser,  par  une 
expectoration  abondante,  les  voies  aériennes ,  et  corriger  en 
même  temps  l’état  d’inertie,  de  relâchement  de  la  membrane 
bronchiale.  Mais  est-il  nécessaire  de  dire  que ,  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  irritation,  toux  sèche,  chaleur  fébrile,  etc.,  ce 
même  moyen  provoquera  une  exaspération  des  accidens  mor¬ 
bifiques? 

Ou  se  sert  plus  Communément  des  fleurs  de  benjoin  (acide 
benzoïque  non  purifié)  que  du  benjoin  même  :  leur  force 
active  est  très-marquée  ;  elles  déterminent  un  picotement  dans 
la  gorge ,  un  sentiment  de  chaleur  dans  l’estomac.  Leur  puis¬ 
sance  s’étend  à  tout  le  système  vivant,  lorsque  la  dose  est  assez 
forte  :  alors  la  circulation  s’accélère,  la  température  du  corps 
semble  s’élever,  etc. 

On  a  beaucoup  vanté  l’usage  des  fleurs  de  benjoin  dans  les 
affections  catarrhales  avecatonie  :  on  regarde  ce  médicament 
comme  un  puissant  expectorant  j  sa  vertu  stimulante  rend  assez 
raison  de  l’effet  qu’il  produit.  On  sait  que  les  fleurs  de  benjoin 
entrent  dans  la  composition  des  pilules  de  Morton,  et  que 
le  sirop  de  baume  de  Tolu  tire  surtout  ses  propriétés  médici¬ 
nales  de  l’acide  benzoïque  qu’il  contient. 

Enfin,  on  a  aussi  conseillé  les  fleurs  de  benjoin  dans  les 
affections  rhumatismales,  dans  la  paralysie,  etc.  Il  est  évident 
'qu’elles  doivent  être  utiles  dans  tous  les  cas  où  les  exqifans 
sont  indiqués. 

Lorsque  l’on  met  du  benjoin  sur  des  charbons  ardens ,  il 
s’en  élève  une  vapeur  remplie  d’acide  benzoïque  :  portée  par 
l’air  dans  les  poumons  ,  elle  stimule  la  surface  interne  des 
bronches,  excite  la  toux,  peut  enfin  concourir  efficacement  à 
la  guérison  de  plusieurs  espèces  d’affections  catarrhales.  Ces 
mêmes  fumigations,  dirigées  sur  des  tumeurs  lymphatiques, 
indolentes,  exercent  une  action  stimulante  dont  on  a  loué  les 
bons  effets. 

On  peut  administrer  le  benjoin  à  la  dose  de  vingt-cinq  ou 
de  cinquante  centigrammes,  jusqu’à  un  gramme  et  au-delà. 
On  le  donne  en  pouare ,  ou  bien  on  fait  prendre  a  cette 
poudre  la  forme  de  pilules,  de  bols  ou  d’électuaire,  à  l’aide 
d’une  quantité  suffisante  de  sirop  ou  de  miel'. 

La  dose  des  fleurs  de  benjoin  est  de  vingt -cinq  centi¬ 
grammes  à  un  gramme.  On  les  met  aussi  en  bols  ou  en  élec- 
tuaire.  On  en  fait,  enfin,  des  pastilles,  en  les  mêlant  avec 
une  assez  forte  proportion  de  sucre  blanc. 

(bakbiee) 

3.  -  6 
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BENOITE,  s.  f„  g'eum  urbanum;  icosandr.  polygyn.  L.  ;  r0“ 
sacées,  J.  La  benoite,  considérée  sous  le  rapport  médical ,  et 
indépendamment  de  ses  caractères  botaniques ,  mérite  quelque 
attention,  moins  peut-être  par  les  propriétés  dont  elle  jouit 
réellement,  que  par  les  disputes  dont  ces  mêmes  propriétés 
ont  été  l’objet.  On  s’est  servi  de  ses  feuilles  et  de  sa  racine  : 
je  ne  parlerai  que  de  celle-ci. 

La  racine  de  la  benoite,  fraîche  et  recueillie  au  printemps  , 
est  légèrement  aromatique  et  d’une  odeur  analogue  à  celle  du 
gérofle.  Desséchée,  elle  ne  conserve  aucune  trace  de  cet  esprit 
aromatique  ;  sa  saveur  est  alors  amère  et  styptique,  mais  à  des 
degrés  très-faibles. 

Diyerses  analyses  en  avaient  déjà  été  faites,  mais  toutes 
sous  l’empire  d’une  chimie  destructive  des  corps  organisés. 
M.  Bouillon-Lagrange  (  Journal  général  de  méd. ,  tom.  xxjii) 
s’est  occupé  de  mettre  à  nu  ses  matériaux  immédiats ,  et  d’ap¬ 
précier  ainsi,  du  moins  d’une  façon  approximative,  les  pro¬ 
priétés  qui  lui  ont  été  assignées.  Il  résulte  de  cette  analyse, 
faite  comparativement  à  celle  du  quinquina  ,  que  peu  de 
plantes  ont  entre  elles  plus  d’analogie  de  composition  :  dans, 
l’une  comme  dans  l’autre ,  du  tannin  ,  une  matière  extractive 
colorante,  de  la  résine,  et  un  acide  gallique  qui,  dans  la  benoite, 
est  un  peu  différent  de  celui  que  donne  le  quinquina.  Ces  com- 
posans  n’y. entrent  pas  dans  les  mêmes  proportions  ,  la  benoilé 
donnant  plus  de  tannin  et  d’acide,  et-moins  de  résine ,  que  le 
bon  quinquina. 

Ces  premières  notions  ,  bien  qu’en  elles  -  memes  d’assez 
peu  de  valeur  pour  l’appréciation  des  propriétés  médicinales, 
indiquent  au  moins  la  nécessité  d’étudier  encore  ce  végétal. 
Cutlen ,  ne  jugeant  à  priori  des  vertus  des  végétaux  que  d’après 
leurs  qualités  sapides  et  odorantes  (méthode  qu’il  avait  em¬ 
pruntée  de  Galien),  regarde  la  benoite  comme  presque  inutile. 
Ce  système ,  d’une  application  assez  juste  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  hors  duquel ,  il  faut  l’avouer,  tout  est  em¬ 
pirisme  dans  l’assignation  à  priori  des  propriétés  des  plantes, 
comporte  cependant  des  exceptions.  Ainsi,  il  est  peu  de  végéf  -, 
taux  qui,  par  leur  saveur  et  leur  odeur,  ne  semblent  laisser 
bien  loin  derrière  eux  le  quinquina,  audessus  duquel  il  n’y  a 
rien  en  thérapeutique. 

La  benoite  a  été  regardée  comme  fébrifuge ,  comme  to¬ 
nique  et  comme  astringente;  car  je  ne  parle  pas  des  pro¬ 
priétés  alexipharmaques  qui  lui  ont  été  attribuées  ,  tant  la 
faiblesse  de  son  arôme  prête  peu  d’appui  à  cette  opinion. 
C’est  cependant  le  cas  de  dire  ici,  par  digression,  que  des 
racines,  en  apparence  inodores,  peuvent  fournir  des  prin¬ 
cipes  volatils  à  la  distillation  :  c’est  ainsi  que  M.  Planche  vient 
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d'obtenir  de  la  racine  de  gentiane  une  eau  abondamment 
chargée  de  ces  principes. 

On  ignore  s’il  existe  réellement  une  propriété  spécifique 
dite  fébrifuge r,  et  dans  quel  corpS  elle  réside.  Brown  a  plutôt 
éludé  que  résolu  la  difficulté,  en  rangeant  toutes  les  fièvres 
d’accès  parmi  les  maladies  asthéniques,  et  en  regardant  comme 
des  stimulans  tous  les  moyens  qu’on  leur  oppose.  Cela  est 
vrai  en  général ,  mais  les  exceptions  sont  trop  nombreuses 
pour  ne  pas  ébranler  le  principe.  L’erreur  vient  dé  ce  que 
l’on  prend  Je  mot  fèvre  intermittente  pour  une  expression 
rigoureuse,  tandis  qu’il  ne  désigne  vraiment  qu’une  forme 
commune,  la  périodicité,  laquelle  peut  se  joindre  à  des  ma¬ 
ladies  tout  à  fait  différentes.  En  elfet,  sans  parler  des  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ou  atoniques ,  les  fièvres  bilieuse  , 
inflammatoire,  muqueuse,  peuvent  revêtir  un  caractère  pério¬ 
dique  sans  cesser  d’être  les  mêmes  dans  leur  nature.  Ajoutez 
à  cela  que  les  trois  derniers  ordres,  au  moins,  peuvent  exister 
.  aux  états  sthénique  et  asthénique;  et',  sans  parler  des  fièvres 
intermittentes,  que  l’on  a  dit  être  bornées  à  la  seule  périodicité, 
et  que  j’appellerais  volontiers  rythmiques,  vous  verrez  combien 
il  est  difficile  d’enfermer  dans  un  traitement  uniforme  toutes 
les  fièvres  d’accès.  Enfin,  le  grand  nombre  de  corps  diffe'rens 
que  l’on  a  cru  jouir  de  la  propriété  fébrifuge ,  montre  que 
cette  propriété,  si  elle  est  réelle,  n’est  pas  l’apanage  d’un 
ordre  particulier  de  composition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  racine  de  benoîte  a  été  opposée  aux 
fièvres  intermittentes  avec  des  succès  divers.  Les  médecins  de 
Copenhague  l’ont  spécialement  considérée  sous  ce  point  de 
vüè;  et  Buchhave  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait,  en  1781  , 
écrit  sur  ses  propriétés  fébrifuges.  Après  lui,  Weber  et  Koch 
(en  1784)  ont  reconnu  en  elle  la  même  vertu.  Cependant, 
après  des  expériences  et  des  observations  plus  nombreuses, 
et  peut-être  aussi  plus  exactes,  telles  que  celles  de  Brandelius 
et  d’Anjou ,  Buchhave  fut  forcé  de  convenir  que  la  benoîte 
manquait  quelquefois;  et  que,  dans  presque  tous  les  cas ,  il 
fallait  la  prescrire  à  plus  hautes  doses  que  celles  qu’il  avait 
d’abord  indiquées. 

Depuis  cette  époque,  quelques  médecins  s’en  sont  servis 
de  loin  en  loin  et  sans  exagérer  sa  valeur.  Elle  a  été  fort 
utile,  en  1804,  à  Frank,  qui  l’a  opposée  à  de  nombreuses 
•fièvres  intermittentes  {Journal  de  Hufeland').  En  balançant 
donc  les  autorités,  au  défaut  de  l’expérience,  on  voit  qu’il 
•convient  à  un  médecin  sage  d’éviter  l’enthousiasme  de  Buch¬ 
have  et  le  dédain  de  Brandelius,  et  d’expérimenter,  sous  l’œil 
de  la  froide  raison ,  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer. 

Quant  à  ses  propriétés  tonique  et  astringente  que  je  cou- 
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fonds,  d’abord  parce  qu’elles  sont  ici  assez  peu  distinctes,  et 
ensuite  pour  e'viter  dans  cet  article  une  discussion  trop  longue, 
elles  paraissent  moins  susceptibles  de  controverse.  Crauz  a 
donne'  cettq  plante,  avec  succès,  à  la  fin  des  dysenteries,  dans  la 
mollesse  des  gencives  j  "Weber  dans  les  pertes  utérines. 

L’administration  de  la  racine  dn  geum  urbanum  est  soumise 
aux  mêmes  lois  que  celle  des  amers  et  des  fe'brifuges,  et  surtout 
du  quinquina.  Buchhave  regardait  les  proprie'te's  de  cette 
plante  comme  identiques,  soit  qu’on  la  donnât  en  substance, 
ende'coction  ou  en  teinture.  On  peut  porter  la  poudre  jusqu’à 
deux  ,  trois  ou  quatre  gros  par  jour.  La  décoction  ,  forme  sous 
laquelle  l’a  employe'e  Frank,  se  faisait  d’une  once  de  racine 
sur  trois  livres  d’eau  réduites  à  deux.  Il  est  vrai  que  ce  me'decin 
y  ajoutait  un  gros  de  muriate  d’ammoniaque  et  une  once  de 
sirop  d’écorce  d’orange ,  lè  tout  à  prendre  par  verres  dans 
l’apyrexie.  La  teinture  que  donnait  Buchhave  re'sultait  de  la 
macération  de  quatre  onces  de  racine  dans  deux  livres  d’alcool. 
La_dose  était  d’une  demi-once  avant  l’accès,  et  de  quelques 
doses  semblables  dans  les  intervalles.  La  macération  vineuse 
a  e'te'  recommandée  par  Chomel ,  qui,  la  prescrivant  au  com¬ 
mencement  de  l’accès,  espe'rait  provoquer  la  sueur,  et  rompre 
ainsi  la  période  du  froid.  Cet  espoir  e'tait  sans  doute  fondé 
tout  entier  sur  la  doctrine  des  âlexipharmaques. 

Le  geum.  urbanum  est  donc  un  des  succédanés  du  quinquina 
que  l’on  puisse  recommander  avec  le  plus  de'çonfiance. 

iujchhave  ,  Observaliones  circa  radicem  gei  urbani ;  1781. 

—  De  gei  urbani  utilitate  infebiib.  intermitt.  etc.  ;  Marp.  1786.  ' 

WEBER  et  koch  ,  Diss.  de  nonnullorum febrifugqmm  virtute  et  specialim. 

gei  urbani  efficacia.  Kilon.  ,  1784. 

AKJOU,  Diss.  de  radice  caryophiüatœ. 

(kacquabt). 

BERBERIS ,  s.  m. ,  berberis  vulgaris ,  hexandr.  mouogyn. , 
L.  ;  bçrbe'ridées,  J.  :  c’est  un  arbrisseau  qui  croît  spontanément 
dans  toute  l’Europe,  au  milieu  des  buissons,  et  qui  sert  plus 
à  l’agrément  de  nos  bosquets  et  de  nos  tables  qu’au  besoin  de 
la  pharmacie.  Son  écorce ,  dont  la  couleur  jaune  se  fixe  assez 
bien  sur  la  laine  et  le  cuir,  est  amère,  astringente,  et  assez 
fortement  purgative  :  on  la  donnait  en  infusion  dans  le  vin 
blanc  ou  la  bière  ,  principalement  dans  la  jaunisse.  Les  baies  , 
qui  sont  ovales,  cylindriques,  ombiliquées et  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  deux  petites  graines  convexes  d’un  côté,  d’une 
saveur  âpre  et  amère,  contiennent  un  corps  muqueux,  sucre', 
«barge  d’une  grande  quantité  d’acide  malique  et  d’une  pro¬ 
portion  assez  considérable  d’acide  citrique,  pour  qu’on  puisse 
le  faire  cristalliser  par  le  repos.  Schéele  en  a ,  le  premier 
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Remontré  la  présence  ,  dans  le  beau  travail  qu’il  a  fait  sur  les 
acides  végétaux.  C’est  à  ce  suc  ,  très-agréable  et  très-rafraî¬ 
chissant  ,  que  sont  dues  toutes  les  propriétés  médicales  du  ber- 
beris  ou  de  l’épine-vinette  ,  ainsi  nommée  ,  sans  doute  ,  à 
cause  de  son  fruit  et  des  épines  dont  sa  lige  est  armée.  On  se 
sert  avec  succès  du  suc  de  berberis  comme  de  celui  du  citron  , 
dans  les  fièvres  bilieuses  ;  on  peut  le  conserver  pendant  des 
années  ,  en  le  renfermant  dans  des  vases  bien  bouchés  ,  et  en 
le  recouvrant  d’une  couche  d’huile  après  qu’il  a  été  clarifié  : 
on  obtient,  avec  le  sucre,  un  rob  et  un  sirop  d’épine-vinelte 
qui  sont  employés  aux  mêmes  usages;  on  fait  aussi ,  avec  le  suc 
concentré,  des  pastilles  rafraîchissantes  très- agréables.  Enfin, 
pour  l’usage  de  nos  tables  ,  on  prépare  des  confitures  avec  les 
grappes  d’épine-vinette  qu’on  fait  confire  dans  le  sucre  :  c’est 
pour  cet  objet  qu’on  cultive  cet  arbrisseau  dans  plusieurs 
contrées  ;  et  on  recherche  principalement  les  fruits  des  vieux 
pieds  ,  parce  qu’ils  ne  contiennent  point  de  graines  ;  mais  on 
remarque  que  ces  baies  stériles  sont ,  en  général  ,  moins  suc¬ 
culentes. 

A\KAr,cROKA  (Theodorns) ,  Berberis ,  haccarumque  ejus  usus  Anàlectà  tran- 
salpina.  Tom.  Il,  p.  204-207. 

(gceeseüît) 

BERCE,  s.  f.  ,  heracleum  ,  L.  :  on  désigne  plus  particu¬ 
lièrement  sous  le  nom  de  berce  ,  et  sous  celui  de  fausse  branc- 
ursine  ou  branc-ursine  des  Allemands  ,  Yheracleum  sphondi- 
lium,  pentendr.  digyn. ,  L.  ;  ombellifères  ,  J.  Celte  plante  aime 
les  pays  froids  où  elle  s’élève  à  hauteur  d’homme  :  elle  est 
aussi  très-commune  en  France,  dont  elle  infeste  les  prés. 

Son  écorce  et  sa  racine  sont  tellement  âcres  ,  qu’elles  en¬ 
flamment  ,  ulcèrent  même  la  peau  sur  laquelle  on  lés  applique. 
L’intérieur  de  la  tige  ,  au  contraire  ,  offre  une  saveur  douce  et 
procure  un  aliment  très-recberché  des  habitans  du  Kamschâtka  : 
ces  peuples  mangent  la  berce  récente  écorcée  ,  qui  fournit  en 
outre,  par  la  dessiccation  ,  une  farine  sucrée  :  lés  Russes  re¬ 
tirent  de  cette  farine  une  eau-de-vie  qu’ils  préfèrent  à  Celle  de 
grain. 

Sennert  et  plusieurs  autres  écrivains  ont  prétendu  que  les 
Polonais  faisaient  un  usage  presque  continuel  de  la  fausse 
branc-ursine  ,  pour  la  préparation  du  barsez  et  le  traitement 
de  la  plique.  Le  docteur  Erndtel  ,  médecin  polonais  très- 
distingué  ,  assure  ,  au  contraire  ,  qüë  la  berce  n’entre  point 
dans  la  composition  actuelle  du  barsez  ,  mets  chéri  des  Polo¬ 
nais  ,  et  qui  est  à  peu  près  pour  eux  ce  qué  le  sauèrkraul  est 
pour  les  Allemands  :  il  ajoute  que  plusieurs  médecins  ,  et 
entre  autres  Berniz ,  qui  ont  fait  l’énumération  des  remèdes 
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employés  pour  la  cure  de  la  püque ,  ont  été'  trompe's'  par  la 
ressemblance  des  mots  ,  et  qu’ils  ont  pris  le  lycopode  pour  la 
fausse  branc-ursine. 

Murray  observe  que  les  pharmaciens  re'coltent  et  débitent 
généralement  la  fausse  branc-ursine  an  lieu  de  la  vraie  ,  qui 
est  1  ’acanthus  mollis  ,  L.  :  on  ne  leur  fera  point  ce  reproche  en 
France  ,  oùces  deux  plantes  sont  également  inusitées. 

cARTHéusÉk  ,(j.  F.),  De  brancâ  ursind  germanicâ;  Diss.  m-tf .  Francof.  ' 

ad  Viadr.y  176 i. 

•  .  -  "  (  CIIAUMEIOM  ) 

BERCEAÜ,  s.  m.  On  donne  le  nom  de  berceau,  de  bar-, 
eelonnette  ,  au  petit  lit  dans  lequel  on  place  les  en  fans  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  leur  naissance.  Sa  légèreté  permet 
de, le  transporter  partout  où  l’on  juge  qu’il  en  résultera  pour 
eux  plus  d’avantages. -Pendant  le  jour  on  évite  de  le  placer 
dans  un  lieu  où  donne  une  lumière  trop  vive  y  les  enfans  sont  , 
sujets  à  clignoter  quand  on  les  expose  à  un  trop  grand  jour  ou 
à  une  lumière  trop  éclatante.  Pour  éviter  que  l’enfant  ne  con¬ 
tracte  cette  direction  vicieuse  de  la  vue  que  l’on  appelle  s  ira-  . 
bisme  ,  il  faut  placer  le  berceau  de  manière  que  la  lumière 
vienne  par  derrière  ou  en  face  :  il  faut  aussi  avoir  l’attention 
de  placer  au  devant  de  lui  des  objets  qui  peuvent  l’amuser  5 
car  si  les  objets  propres  à  attirer  ses  regards  se  trouvent  placés 
de  .côté  ,  il  dirigera  constamment  ses  yeux  vers  ce  point ,  et  le 
globe  de  l’œil  contractera  l’habitude  de  cette  direction  vicieuse 
qui  constitue  cette- difformité  qui  fait  dire. vulgairement  que, 
les.  enfans  louchent. 

Que  doit-on  penser  de  la  pratique  qui  consiste  à  bercer  les 
enfans  pour  les  endormir  ?  Les  médecins  s’en  sont  formé  des 
idées  très- différentes  :  il  en  est  qui  ont  regardé  celte. secousse 
imprimée  au  berceau  de  l’enfant  pour  amener  le  sommeil  ,  . 
comme  favorable  à  son  développement  ;  l’agitation  que  l’on 
imprime  à  son  corps  ,  qui  éprouve  ,  en  outre  ,  uue  percussion 
de  la  part  de  l’air,  leur  a  paru  très-propre  à  favoriser  Ta  cir¬ 
culation  des  humeurs  :  d’autres  ont  prétendu  que  ce  mouve¬ 
ment  d’oscillation  imprimée  au  berceau  est  nuisible  à  l’enfant. 

Si  le  mouvement  qu’on  imprime  au  berceau  est  léger  ,  il  ne 
peut  résulter  aucun  inconvénient  de  ce  doux  balancement  : 
on  observe  même  que  ce  mouvement  ondulatoire  est  une 
source  de  plaisir  pour  l’enfant  :  celui  qui  y  est  habitué  ne  peut 
plus  s’endormir  sans  ce  moyen ,  et  on  est  obligé  de  con-  j 
tinuer  longtemps  celte  pralique.  Mais  bientôt  un  balance- 
ment  léger  du  berceau  ne  fait  plus  d’impression  sur  lui  ,  et 
il  crie  de  nouveau  dès  qu’on  le  suspend  ;  alors  on  recoin- . 
mence  la  même  manœuvre  5  mais  pour  réussir  à  apaiser  et 
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à  endormir  l’enfant,  on  est  force'- de  l’agiter  violemment: 
l'expérience  a  appris-aux  nourrices  que,  dans  ce  cas  ,  il  s’en¬ 
dort  plus  promptement  ;  et  comme  elles  de'sirent  se  livrer  à 
d’autres  occupations  ,  elles  manquent  rarement  de  recourir  à 
ce  mouvement  brusque  d’oscillation  imprimée  au  berceau , 
pour  endormir  les  enfans.  Il  est  e'vident  que  cette  violente 
agitation  leur  est  nuisible  ;  c’est  moins  un  vrai  sommeil  que 
l’on  procure  ,  qu’un  état  comateux  déterminé  par  la  grande 
'  quantité  de  sang  qui  se  porte  au  cerveau.  Un  mouvement  con¬ 
sidérable  imprimé  au  berceau  serait  plus  dangereux  dans  le 
temps  de  la  dentition  ;  il  exposerait  encore  davantage  les  en- 
fans  aux  convulsions  et  aux  affections  comateuses,  en  aug¬ 
mentant  la  congestion  du  sang  vers  le  cerveau  ,  où  il  est  déjà 
naturellement  attiré  pendant  celte  crise.  (gabdieh) 


RICHTER  (G.  G.)  ,  De 

Gottingœ ,  1 74^- 
platner,  De  somno  infantum 
in-4°.  Lipsice  ,  1 7-4®-* 


nfanlum  maxime  nohiliorum  ;  Diss.  in-4°. 
agitatione  motuque  cunarum;  Progr. 

(  F.  r.  c.  ) 


BÉRIBÉRI ,  s.  m.  ,  beriberii:  nom  que  l’on  donne  à  ua& 
maladie  assez  commune  dans  quelques-  contrées  des  Indes- 
Orientales.  Le  terme  de  béribéri  qui,  suivant  Bontius ,  signifie, 
en  langue  du  pays,  brebis,  a  été  donné,  dit-il,  à  cette  maladie, 
parce  que  ceux  qui  en  sont  attaqués  imitent  les.  mouvement 
de  la  brebis  lorsqu’elle  marche.  C’est  dans  la  saison  pluvieuse 
que  le  béribéri  est  le  plus  fréquent  :  sa  marche  est  ordinairement 
lente  et  progressive;  elle  est  subite  ,  lorsqu’après  avoir  souffert 
de  la  chaleur  ,  l’on  boit  avec  abondance  de  la  liqueur  que  l’on 
tire  du  palmier  indien.  On  peut  regarder  comme  cause  la  dif¬ 
férence  de  température  entre  la  grande  chaleur  du  jour  et 
l’humidité  de  la  nuit  ;  la  plupart  de  ceux  qui  ne  prennent 
point  de  précaution  contre  cette  différence  sont  attaqués  du, 
béribéri.  Les  caractères  sont  une  lassitude  spontanée  et  géné¬ 
rale  ,  la  cessation  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds,  et  quelquefois  dans  les  membres  entiers; 
une  titillation  accompagnée  d’espè.ces  de  soubresauts  ,  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  ressent  dans  les  doigta  et  dans  les  orteils, 
pendant  l’hiver  ,  mais  plus  violente  et  plus  douloureuse  ; 
quelquefois  une  extinction  de  voix  qui  dure  plusieurs  semaines. 
Si  l’on  fait  attention  aux  causes  de  cette  maladie  et  à  ses  carac¬ 
tères  ,  l’on  verra  une  ressemblance  assez  frappante  entre  le 
béribéri  des  Indes,  et  ce  que  nousappelons  lumbago -,  sciatique 
ou  douleurs  rhumatismales  :  l’on  en  sera  plus  convaincu  encore 
quand  on  saura  que  le  traitement  consiste  dans  l’exercice  ,  soit 
à  pied,  soit  à  cheval ,  autant  qu.e  le  malade  peutle  supporter 
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dans  des  frictions  stimulantes  ,  des  bains  aromatiques ,  des 
embrocations  sur  les  parties  malades  ,  avec  une  substance  bitu¬ 
mineuse  semblable  à  l’huile  de  pétrole  j  et  enfin  ,  quand  la 
maladie  est  devenue  chronique  ,  dans  des  tisanes  de  bois  su¬ 
dorifiques  ,  t.els  que  le  gaïac  ,  la  squine  ,  la  salsepareille  ,  que 
l’on  fait  suivre  de  purgatifs  dont  la  gomme-gutte  fait  la  base. 
Quelques  médecins  ont  prétendu  retrouver  en  Europe  les 
traces  du  béribéri  ;  M.  Ange  Maccary  ,  médecin  dans  le  dé¬ 
partement  des  Alpes-Maritimes  ,  a  écrit  une  dissertation  sur 
cette  maladie  ;  mais  on  n’a  point  encore  de  données  suffisantes 
pour  faire  du  béribéri  une  espèce  particulière  :  on  doit  le  con¬ 
fondre,  je  crois  ,  avec  le  rhumatisme.  (geoffroy) 

ïfcmcs fsieol.) , _  Obseivationes tnedicœ , . i  volume  in-t 2.  Quatrième  édi¬ 
tion.  Amsielodami ,  i65Y ,  i65z  ,  1672  ;  et  Lugà.  Balav. ,  1739.  Voyez. 

ïostics  (jàcob).  De  medicinâ  Inilorum  ;  1  vol.  in  4°.  Lugd.  Bat. ,  1 745. 
De  paralyses  quàdam  specie  quant  indigente  benbeni  vocant,  cap.  1  , 
P ■  V09  . 

maccary  (  Ange  ),  Observation  sur  le  béribéri  sthénique;  in-S“.  Paris, 
1811. 

Cette  observation  )  recueillie  à  la  cliniqne'de  Pàvie ,  offre  One  rirraveîlë 
-  preuve  de  l’égarement  où  l’on  peut  être  entraîné  lorsqu’on  veut  ploveries 
faits  à  des  systèmes  imaginaires. 

BERLE  ,  s.  f.  ,  sium ;  pentarid.  digyn.  ,  L.  ;  ombellifèrcs  ,  J. 
L’espèce  de  ce  genre  à  laquelle  on  donne  plus  particulière¬ 
ment  le  nom  de  berle  est  le  sium  angustifolium ,  qui  croît  dans 
les  ruisseaux  ,  dans  les  fossés  ,  sur  le  bord  dés  étangs,-  c’est 
pourquoi  ou  l’appelle  encore  ache  iPeau  :  en  effet  ,  ses  pro¬ 
priétés  sont  analogues  à  celles  de  Tache  ,  mais  moins  éner¬ 
giques.  On  regardait  autrefois  cette  plante  comme  antiscorbu¬ 
tique ,  emménagogùe ,  diurétique  ,  fébrifuge  :  ces  nombreuses 
et  brillantes  qualités  n’ayant  pas  été  confirmées  par  l’expé¬ 
rience  ,  la  berle  est  tombée  complètement  en  désuétude. 

BERLUE,  s.  f.  ,  suffiisio 1  oculorum .  Perception  de  corps 
imaginaires  qui  ne  frappent  point  le  sens  de  la  vue  :  névrose 
particulière  de  la  rétine  ,  dans  laquelle  on  distingue  des 
mouches  ,  des  bleuettes  sautillautes  ,  des  traînées  de  feu  ,  des 
globes  diversement  colorés.  C’est  ainsi  que  ,  dans  certaines 
circonstances  ,  des  sensations  de  lumière  ou  de  couleurs  ont 
lieu,  sans  que  la  rétine  soit  affectée  par  aucun  rayon  lumi¬ 
neux  ,  et  seulement  par  l’effet  d’une  pression  exercée  sur  l’œil , 
ou  d’une  violente  contusion  à  la  tête.  Souvent  ,  en  fixant  un 
objet  d’un  blanc  éclatant  et  un  peu  éloigné  ,  particulièrement 
ttn  nuage,  on  aperçoit  des  bulles  lumineuses  qui  montent  , 
descendent  et  voltigent  sans  cesse  :  il  arrive  aussi  quelquefois 
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qu’en  regardant  un  corps,  on  le  voit  couvert  de  taches  plus' 
ou  moins  larges  ,  d’une  espèce  de  brouillard  ou  de  lignes  ana¬ 
logues  à  des  pattes  d’araigne'es  :  dans  certains  cas,  ce  corps 
semble  tronqué;  les  lettres  d’un  livre,  par  exemple  ,  ne  pa¬ 
raissent  pas  complettes  ,  ou  des  mots  entiers  sont  inaperçus  : 
toutes  les  parties  de  l’œil  conservent  d’ailleurs  leur  transpa¬ 
rence  et  leur  limpidité  naturelles.  Ce  vice  de  la  vision  ,  qu’on 
appelle  aussi  imagination ,  a  été  successivement  attribué  à  l’opa¬ 
cité  incomplette  du  cryslallin  et  à  la  paralysie  partielle  de  la 
rétine  ;  mais  il  est  bien  certain  que  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  n’ont  point  le  crystallin  opaque  ,  et  que  les  cataractes 
n’éprouvent  jamais  rien  de  semblable.  On  ne  saurait  non  plus 
concevoir  la  paralysie  d’un  point  de  la  rétine,  pendant  que 
le  reste  de  cette  membrane  conserverait  sa  sensibilité  ordi¬ 
naire.  Ce  phénomène  paraît  ,  dans  bien  des  cas  ,  dépendre 
de  la  dilatation  variqueuse  de  quelques-uns  des  vaisseaux  de 
la  rétine  :  en  effet ,  pour  que  toutes  les  parties  d’un  objet 
éclairé  soient  vues  distinctement,  il  faut  que  les  rayons  lumi¬ 
neux  qui  en  émanent  aillent  tomber  sur  la  rétine  ;  or  si ,  eu 
chemin  ,  quelques-uns  de  ces  rayons  rencontrent  un  corps 
opaque  qui  les  arrête  ,  la  partie  d’où  ils  proviennent  ne  sera 
pas  discernée  ;  si ,  ensuite  ,  plusieurs  vaisseaux  de  la  rétine 
sont  ainsi  dans  un  état  variqueux  et  admettent  la  partie  rouge 
du  sang,  il  en  résultera  plusieurs  taches  noires.  La  berlue  peut 
v  encore  être  un  des  symptômes  de  la  frénésie  ,  de  la  mélan¬ 
colie,  de  la  manie  ,  et  dépendre  d’une  exaltation  des  facultés 
du  cerveau,  causée  par  l’abstinence  sévère  des  plaisirs  de 
l’amour  ,  de  l’exposition  tête  nue  aux  rayons  ardens  du  soleil , 
d’ün  léger  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  de  la  rétine  ,  de 
la  suppression  du  flux  hémorroïdal ,  etc. 

Lorsqu’elle  se  lie  à  l’exaltation  générale  de  la  sensibilité, 
les  lotions  d’eau  froide  sur  la  tête  ,  les  bains,  les  pe'diluves, 
les  évacuans,  parviennent  à  la  dissiper;  mais  lorsqu’elle  tient 
à  l’état  variqueux  des  vaisseaux  de  la  rétine  ,  il  est  très-diffi¬ 
cile  ,  et  le  plus  ordinairement  impossible  de  la  guérir;  on  doit 
même  être  très-circonspect  dans  l’emploi  des  exutoires,  des 
saignées  et  des  délayans  ,  qui  sontpresque  toujours  sans  effet; 
et  il  faut  que  le  malade  se  résolve  à  vivre  avec  ce  vice  fort  in* 
commode  de  la  vision.  ■  (joordam) 

Andréas  (christ;  e.othofr.).  De  rnaculis  àcülorum  volalicis ;  in-4° ■.  Lugct. 
Batav.  ,  1725. 

CODER  PNN  (joann.  Henric.) ,  Disputatin  medica  de  maculis,  punctulis , 
scintillis,  aliisque  corpusculis  visai  observantibus  ;in-/j0.  Francof.,  174?.. 
Roi  h k kpi'F.i,  (crisi,  wilhem),  Phanlasmata  ante  oculus  volitanlia  ;  Dus., 
inaug.m-^o.  firlangœ  ,  iç5i. 

sauvages  (François  Boissier  de) ,  Nasolngia  methodica;  1  vol.  in  4°.  Amsle- 
lod.  ,  1  ç6i  ,  tom.  ii,p.  174.  —  Ad  vocem.  Suffusio. 
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BESICLES ,  s.  f.  ,  conspiciUa  :  mot  dérive  du  latin  bis  ; 
doublement,  et  du  grec  Kvn  xof ,  cercle  ;  d’où  l’on  a  Fait 
bj  cycles ,  be'cycleSj  Etienne  Pasquier  le  fait  venir  de  bis  oculi , 
deux  yeux  :  sorte  de  lunettes  garnies  d?un  verre  pour  chaque 
œil ,  et  qui  se  fixent  sur  le  nez  ou  derrière  les  tempes.  On  les 
emploie  ordinairement  pour  remédier  à  la  myopie  et  à  la  pres¬ 
bytie  ,  maladies  qui  dépendent  de  la  convexité  excessiv'e  on 
du  trop  d’aplatissement  du  cristallin  :  dans  le  premier  cas  , 
les  verres  doivent  être  concaves  ,  de  manière  à  imprimer  aux 
rayons  lumineux  une  certaine  divergence ,  avant  qu’ils  frappent 
la  cornée  transparente  ,  et  à  les  forcer  ainsi  de  ne  se  réunir 
que  sur  l’expansion  du  nerf  optique  j  dans  le  second,  au  con¬ 
traire  ,il  faut  que  ces  verres  soient  convexes ,  afin  que,  rappro¬ 
chant  les  rayons  lumineux  de  la  perpendiculaire,  ils  leur  per¬ 
mettent  de  s’assembler  en  un  seul  faisceau  ,  au  moment  même 
où  ils  parviennent  à  la  rétine  :  il  est  donc  facile  de  prévoir 
que  leur  degré  de  convexité  et  de  concavité  varie  selon  l’inten-  \ 
site'  de  la  presbytie  et  de  la  myopie.  Lorsque  les  yeux  jouissent 
d’une.irritabilité  telle  qu’ils  supportent  difficilement  l’impres¬ 
sion  de  la  clarté  du  jour,  comme  cela  se  voit  chez  les  personnes 
•atteintës  de  nyctalopie ,  on  fait  usage  de  besicles  dont  les  verres 
sont-plats  et  colorés  en  vert,  parce  que  le  rayon  vert  est,  de 
tous  ceux  qui  composent  le  spectre  lumineux,  celui  qùi  affecte 
le  moins  désagréablement  l’organe  de  la  vue.  Le  professeur 
Richerand  rapporte  aussi  l’exemple  de  deux  individus  qui 
voyaient  les  objets  très-confuse'ment ,  par  suite  d’une  irrégu¬ 
larité  dans  l’épaisseur  du  cristallin,  et  qui  furent  guéris  en 
portant  des  lunettes,  dont  les  verres  étaient  plus  épais  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Enfin  on  emploie  encore  pour  rétablir  le 
parallélisme  des  deux  axes  visuels  >  chez  les  en  fans  affectés  de 
strabisme  ,  des  espèces  de  fausses  besicles  composées  de  deux 
globes  opaques  percés  d’un  trou  qui  correspond  au  devant  de 
chaque  œil  :  un  demi-masque  ,  couvrant  la  partie  supérieure 
du  visage  et  offrant  deux  petites  ouvertures  placées  d’une  ma¬ 
nière  convenable  ,  remplirait  très-bien  la  même  indication. 

( JOURDAN }  U 

BESOIN  :  s.  m. ,  expression  d’un  sens  très-varié,  et  que- 
je  vais  suivre  dans  ses  principales  acceptions  relatives  à  la 
médecine. 

besoin,  famés  :  sentiment  de  la  faim  porté  au  point  de, 
devenir  incommode  ;  il  a  son  siège  dans  la  région  épigastrique. 
On  n’a  rien  proposé  encore  de  satisfaisant  pour  expliquer  ccè 
avertissement  de  la  nature  :  on  l’a  appelé  sensation  ;  mais 
quelle  est  cette  sensation  qui  s’exerce  précisément  en  l’absence 
de  l’objet  ?  On  a  eu  recours  ,  pour  s’en  rendre  raison  ,  à  ua, 
frottement  mécanique  des  parois,  de  l’estomac  ou  à  l’altéra-,/. 
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tien  chimique  des  fluides  contenus  dans  ce  viscère  ;  c’est  accroître 
l’ignorance  que  de  mettre  en  avant  de  telles  explications.  Le 
besoin  est ,  comme  la  faim ,  un  e'tat  purement  nerveux  ,  que 
font  cesser  momentane'ment  tous  les  corps  introduits  dans  l’es¬ 
tomac  ,  surtout  les  stimulons. 

Les  besoins  peuvent  se  lier  à  un  e'tat  morbifique ,  comme  on 
l’observe  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  un  catarrhe  chro¬ 
nique  du  vagin;  elles  e'prouvent  alors  de  fre'quens  besoins; 
même  peu  après  les  repas  :  les  amers  sont  indiqués  et  réus¬ 
sissent  le  plus  souvent  dans  ces  cas  et  leurs  analogues.  Voyez 

FAIM. 

besoins  de  la  vie,  vitee  necessaria.  On  comprend  dans  ce 
mot  tout  ce  qui  sert  à  l’entretien  de  la  vie,  et  particulièrement 
les  alimens.  Voyez  ce  mot. 

besoin  :  sentiment  qui  nous  avertit  de  favoriser  l’excrétion  de 
certains  mate'riaux  qui ,  par  un  plus  long  se'jour,  deviendraient 
des  corps  e'trangers.  Le  besoin  ne  se  fait  sentir  que  pour  les  ex- 
cre'tions  soumises ,  au  moins  en  grande  partie ,  à  notre  volonté' ; 
il  se  fait  e'prouver  aux  endroits  où  les  membranes  muqueuses 
se  rejoignent  à  la  peau  :  susceptible  d’être  contrarie'  d’abord  ,  il 
devient  bientôt  insupportable  ,  et  se  soustrait  enfin  aux  efforts 
que' nous  lui  opposons. 

besoin,  nécessitas  :  le  mot  besoin  pris  ,  en  ge'ne'ral ,  pour 
nécessité ,  est  d’un  emploi  fre'quent  dans  la  physiologie  ;  c’est 
dans  ce  sensque  l’on  dit  que  nos  organes  ont  besoin  àe  répara-" 
tion. 

besoin,  de'sirvif,  cupiditas  :  le  besoin  est  le  stimulant  moral 
que  la  nature  a  place'  près  de  l’homme  pour  le  rendre  habile 
aux  jouissances  :  car  il  n’y  a  que  le  de'sir  qui  assaisonne  les 
choses  et  pre'tendre  jouir  sans  désirer  ;  c’est  n’avoir  pas  les 
premières  notions  des  lois  qui  nous  régissent. 

besoin,  indigenlia ,  egestas:  Le  besoin,  pris  dans  le  sens  de 
pauvreté'  ou  d’indigence  ,  porte  sur  l’e'conomie  animale  qu’il 
modifie,  une  action  plus  ou  moins  profonde  et  dont  le  médecin 
doit  tenir  compte, 

Celui  qui  manque  à  la  fois  d’alimens  au  moins  abondans 
et  sains  ,  de  vêtemens  appropriés  aux  saisons  ,  surtout  de 
linge  et  de  chaussure,  et  est  même  dépourvu  d’abri  ou  d’asile , 
tombe  bientôt  dans  une  sorte  de  prostration  constitutionnelle 
caractérisée  par  la  prédominance  du  système  lymphatique  :  il 
y  a  étiolement  ou  plutôt  nuance  d’un  blanc  terne,  jointe  à  la 
flaccidité  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacens;  il -y  a  même  in-, 
filtration  des  extrémités;  les  gencives  sont  molles  ,  fongueuses 
et  saignantes  :  l’altération  que  reçoivent  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  n’est  pas  moindre.  Les  individus  plongés  longtemps- 
dans  cet  état  de  dénûment  ,  deviennent  indolens ,  apathiques 
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leurs  Forces  s’épuisent  et  ils  tombent  enfin  dans  un  e'tat  vale’- 
tudinaire.  Ce  qui  aggrave  encore  le  mal  au  physique  et  au 
moral ,  c’est  l’usage  des  boissons  alcoolise'es ,  même  de  l’alcool , 
auquel  ils  se  livrent  d’autant  plus  volontiers  qu’ils  en  éprou- 
vent  d’abord  un  soulagement  plus  grand  ,  mais  le  mal  seul  est 
durable. 

Leurs  maladies  ont  une  singulière  propension  à  l’adynamie 
ou  plutôt  à  l’espèce  d’atonie  que  l’on  a  appelée  cachexie  scor¬ 
butique  ,  et  à  laquelle  ils  succombent  le  plus  souvent  :  chez  eux 
les  maladies  aiguès  n’ont  pas  cette  fougue,  cette  impétuosité 
qui  se  remarquent  chez  l’homme  vigoureux  ;  lorsqu’on  a  à  pres¬ 
crire  à  ces  sujets  un  re'gime  plus  sain ,  plus  nourrissant ,  il  faut 
se  souvenir  de  ne  changer  leur  mode  de  vie  que  graduellement 
et  avec  les  plus  grands  me'nagemens  j  et  quant  à  la  thérapeu- 
tique  de  leurs  maladies  ,  les  me'dccins  des  hôpitaux  savent 
qu’elle  ne  doit  jamais  être  tout  à  fait  débilitante. 

Les  enfans  qui  naissent  de  parens  qui ,  depuis  longtemps  , 
e'prduvent  les  horreurs  de  l’indigence ,  sont  pâles  ,  gros ,  et 
singulièrement  dispose's  à  la  me'sente'rite  chronique  (  carreau 
puis  aux  maladies  scrofuleuses,  sous  l’empire  desquelles  périt 
le  plus  grand  nombre. 

La  constance  de  cet  e'tat  de  besoin  ou  de  de'tresse  abrège 
beaucoup  la  dure'e  delà  vie  ,  et  amène  une  vieillesseprématurée 
et  surchargée  d’infirmités.  (  kacqcakt) 

BÉTEL,  s.  m.  :  on  a  de'signe'  par  ce  mot  qui ,  probable¬ 
ment,  est  indien  d’origine,  une  plante  sarmeuteuse  des  Indes- 
Orientales,  qui  appartient  au  genre  poivre,  et  constitue  l’espèce 
piper-betel ,  L.  ;  mais  cette  plante  a  donne'  son  nom  à  une 
pre'paration  masticatoire  en  usage  dans  les  re'gions  équatoria¬ 
les  et  qui  en  contient  essentiellement  les  fpuilles  •  de  manière 
qu’aujourd’hui  l’expression  be'tel  ,  prise  substantivement ,  in¬ 
dique  toujours  cette  préparation  :  les  feuilles  brûlantes  du 
piper-betel  y  sont  mélangées  avec  divers  autres  ingrédiens  plus 
ou  moins  irritans  ;  telles  sont  les  feuilles  de  tabac ,  la  chaux  vive 
qui  forme  environ  un  quart  du  poids  total  du  mélange,  et  la 
noix  de  l’arec  ( areca  catechu,  L.)  qui  en  constitue  la  moitié, 
et  qui  contient  ,  d’après  les  observations  du  célèbre  voyageur 
Péron  (  Journal  de  me’decine ,  chirurgie  et  pharmacie  ,  t.  ix  , 
cahier  de  vendémiaire  au  xm  ) ,  une  grande  quantité  d’acide 
gallique. 

Ce  masticatoire  donne  à  la  salive  et  aux  autres  liquides  ani¬ 
maux  ,  une  couleur  rouge  de  brique  qui  se  communique  aux 
excrémens  ;  mais  cet  effet  est  purement  chimique.  Le  bétel 
présente  d’autres  propriétés  très-remarquables  sons  le  rapport 
de  l’hygiène  :  il  stimule  fortement  les  glandes  salivaires  et  les 
erganes  digestifs  ,  diminue  la  transpiration  cutanée ,  et  pré- 
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•vient  ainsi  les  affections  atoniques  qui  résultent ,  dans  les  pays 
chauds  ,  de  cette  évacuation  trop  abondante.  Le  bétel  est  si 
irritant,  qu’il  corrode  par  degre's  la  substance  dentaire;  au 
point  que  les  personnes  qui  en  mâchent  habituellement ,  sont 
prive'es  ,  dès  l’âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans  ,  de  toute  la  partie 
des  dents  qui  est  hors  des  gencives  :  mais  cet  inconvénient 
n’empêche  pas  que  son  usage  ne  soit  universellement  répanda 
dans  toutes  les  îles  de  la  mer  des  Indes.  Il  semble  que  les  ha- 
bitans  des  contrées  brûlantes  soient  invités  par  la  nature  à  faire 
usage  des  aromates  et  dès  épices  de  toute  espèce,  qu’ils  ren¬ 
contrent  à  leurs  pieds  et  dont  ils  assaisonnent  tous  leurs  ali— 
mens  :  tels  sont  la  canelle,  la  muscade,  le  gérofle ,  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  poivre  ,  le  gingembre  ,  et  divers  autres  pro¬ 
duits  brûlans  du  genre  amomum  ,  plusieurs  espèces  de  piment, 
et  notamment  le  capsicum  annuum  (  poivre  des  Indes  ) ,  le 
capsicum  baccalum  (piment  enragé  )  ,  etc.  ;  de  là  sans  doute 
l’usage  de  ces  cariks  d’une  excessive  âcreté ,  composés  de  ces 
dernières  substances  et  de  viande  ou  de  poissons  :  mets  que 
l’on  sert  dans  les  Indes,  ainsi  que  le  remarque  Pérou,  et  sur 
la  table  du  prince  et  sur  celle  de  l’esclave. 

Ainsi ,  tandis  que  les  Indiens  cherchent  à  diminuer  la  trans¬ 
piration  ,  en  agissant  directement  sur  la  peau  par  les  bains 
froids  et  les  onctions  huileuses  ,  ils  concourent  au  même  but 
en  excitant  les  organes  salivaires  et  les  fonctions  digestives  , 
par  le  bétel  et  d’autres  aromates  d’une  grande  activité. 

Dans  celles  des  contrées!  équinoxiales  où  l’on  ne  fait  pas  usage 
du  bétel ,  on  se  sert ,  comme  masticatoire  ,  de  quelqu’autre 
substance  âcre.  M.  Labillardière  ,  dans  la  relation  de  son  voyage 
à  la  recherche  de  Lapey'rouse ,  rapporte  que  les  sauvages  des 
îles  de  l’Amirauté ,  dans  l’Océan  équinoxial ,  mâchent  la  chaux 
vive  et  la  feuille  du  piper  siriboa  ,  L.  En  Amérique ,  MM.  Hum- 
boldtet  Bonpland  ont  observé  que  les  Péruviens  de  la  province 
de  Quito  et  de  celle  de  Popayan  font  aussi  usage  de  chaux  vive 
qu’ils  mêlent  avec  la  feuille  de  Yerythroxylurn  peruyianum  , 
plante  extrêmement  âcre  et  brûlante. 

Les  Européens  ,  à  leur  arrivée  dans  les  pays  chauds  ,  n’ont 
pas  de  plus  puissans  moyens  de  se  conserver  la  santé  ,  que  de 
se  soumettre  à  l’usage  du  bétel  ou  de  quelque  autre  stimulent 
analogue.  En  effet ,  la  vicissitude  d’une  température  modérée 
à  la  chaleur  excessive  qu’ils  éprouvent  dans  ces  climats  ,  leur 
occasionent  des  sueurs  abondantes  ,  et  voici  ce  qui  en  résulte 
si  on  n’arrête  pas  le  mal  dans  sa  source  ;  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  l’appareil  digestif  se  dessèchent  par  le  défaut  de 
sécrétion  de  la  salive  et  du  mucus  qui  lubrifie  ces  membranes  ; 
bientôt  l’estomac  semble  repousser  les  alimens  solides  ;  il  s’af¬ 
faiblit  ,  il  n’a  plus  d’appétence  que  pour  les  fruits  et  les  boissons 
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acidulés,  substances  qui  augmentent  encore  sa  débilité'  Jü 
constipation  survient  ,  les  détections  sont  extrêmement  dures 
et  comme  desséchées  ;  le  rectum  ,  comme  l’a  très-bien  observé 
PeTon  ,  irrité  par  le  séjour  de  ces  matières  ,  ne  tarde  pas  à 
devenir  douloureux  ;  l’irritation  augmente  ,  elle  se  propage  : 
de  là  l’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  ,  avec  des 
ténesmes  très-pénibles  et  des  déjections  sanguinolentes  qui 
épuisent  les  forces  ;  et  la  dysenterie  est  aussi,  bientôt  compli¬ 
quée  d’une  fièvre  essentielle  ,  putride  ou  maligne  ,  ou  bilioso- 
puh'ide  à  la  fois. 

Telle  est  la  maladie  cruelle^  et  le  plus  souvent  rebelle  aux 
ressources  de  l’art  ,  qui  attaque  un  si  grand  nombre  d’Euro¬ 
péens  à  leur  arrivée  dans  les  îles  Moluques ,  les  Philippines, 
les  îles  de  la  Sonde  ,  Madagascar  ,  et  tous  les  climats  chauds 
en  général.  C’est  à  ce  fléau  destructeur  que  Péron  a  vu  suc¬ 
comber  ,  dans  l’île  de  Timor,  la  plupart  de  ses  compagnons 
de  voyage  j  et  c’est  à  l’usage  du  bétel  qu’il  a  dû  la  conserva¬ 
tion  de  sa  santé.  Hélas  î  il  ne  prévoyait  guère  alors  le  soft 
funeste  qui  l’attendait  à  son  retour  en  Europe. 

Les  préjugés  ont  tant  d’empire  sur  la  plupart  des  hommes, 
que  ceux  qui  voyagent  dans  des  pays  lointains  ,  se  livrent 
plutôt  à  leurs  habitudes  et  à  leurs  goûts  que  de  souscrire  ,  en 
suivant  les  préceptes  de  l’hygiène  ,  aux  usages  des  peuples 
qu’ils'  visitent.  Ecoutons  ,  à  c.et  égard  ,  le  savant  auteur  du 
Voyage  aux  terres  Australes  :  Voy  ez  (  c’est  Péron  qui  parle  )  , 
dans  les  Moluques  ,  ces  garnisons  énervées  de  soldats  bataves  ; 
vainement  l’or  est  allé  ,  du  fond  de' la  Germanie  ,  les  arra¬ 
cher  à  la  froidure  solitaire  de  leurs  forêts  ;  vainement  leur  con¬ 
stitution  robuste  les  défend,  pendant  quelques  années  ,  contre 
cette  action  énervante  de  la  température  ;  elle  parvient  bientôt 
à  les  dompter  :  cette  langueur,  cet  épuisement  qui  s*observent 
d’abord  dans  la  plupart  de  ces  soldats  transportés  dans  les  Indes, 
suffisent  assez  pour  faire  connaître  les  victimes  malheureuses 
de  nos  usages  ,  et  surtout  de  notre  obstination  à  repousser  ceux 
des  peuples  étrangers  ,  alors  même  qu’ils  nous  deviennent  le. 
plus  nécessaires.  (halle  et  ststeh) 

BÉTOINE,  s.  f. ,  feeroviM  ,  betonica  officinalis  ,  L.  ;  didy- 
nam.  gymnosperm.  ,  L  j  labiées ,  J.  Cette  plante  vivace  ,  com¬ 
mune  dans  tous  les  bois  ,  offre  une  exception  très-remarquable 
dans  la  famille  des  labiées  ,  sous  le  rapport  de  ses  propriétés 
médicales. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  ,  excepté  les  fleurs,  ont  une 
faible  odeur  narcotique  et  légèrement  enivrante ,  lorsqu’elle 
est  fraîche  ;  les  racines  ,  qui  sont  de  la  grosseur  du  pouce  , 
coudées ,  fibreuses  ,  brunes  ou  noirâtres  et  d’un  goût  amer, 
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excitent  des  nausées  ;  des  vomissëmens,  et  même  des  évacua¬ 
tions  alvines,  comme  l’ont  prouvé  MM.  Coste  et  Willcmet  ; 
les  feuilles  ont  une  saveur  désagréable,  un  peu  amère;  et 
lorsqu’on  mâche  les  épis  des  fleurs,  ils  occasionent  une  séche¬ 
resse  dans  la  gorge.  Toute  la  plante  est-  astringente,  un  peu 
tonique,  et  ne  donne  point  d’huile  volatile;  mais  lorsqu’elle 
est  pulvérisée  ,  elle  irrite  la  membrane  pituitaire,  et  excite 
Péternument.  La  vapeur  de  cette  plante  en  combustion  paraît 
produire  un  effet  à  peu  près  semblable,  et  solliciter  même 
les  sécrétions  de  la  membrane  des  bronches;  de  sorte  qu’on 
en  a  conseillé  l’usage  pour  fumer;  -mais  les  autres  propriétés 
qu’on  lui  attribue  sont  fort  douteuses. 

On  donne  la  racine  de  bétoine  en  poudre,  comme  émétique 
et  purgative  ,  4  la  dose  de  quatre  à  sept  décigrammes  :  elle 
entre  aussi,  à  cause  des  propriétés  céphaliques  que  lui  accor¬ 
daient  les  anciens,  dans  un  emplâtre  composé  qui  servait  au¬ 
trefois  pour  les  plaies  de  tête,  mais  qu’on  a ,  avec  raison,  en¬ 
tièrement  abandonné. 

bleeck  (josepb) ,  Dis.vut.atto  de  betonicâ,  egregio  Joanne  Philippo  présidé; 

in  4°.  ErJ'ordiœ,  1716. 

BÉTOINE  DE  MONTAGNE.  Voy^Z  ARNIQUE. 

BÉTOINE  D’EAU.  VojôZ  SCROPHULAIRE.  (CÜERSENT) 

BETTE  ou  poir.ee,  beta  vulgaris ,  pentandr.  digyn.,  L.  ; 
famille  des  arrocbes ,  J.  :  plante  potagère  dont  les  feuilles  sont 
grandes,  lisses,  luisantes;  d’un  vert  très -pâle ,  lorsqu’elles 
sont  privées  du  contact  de  la  lumière;  la  nervure  principale, 
qui  devient  blanche  et  très- épaisse ,  est  employée  comme  ali¬ 
ment.  La  tige  de  cette  plante  est  rameuse  ;  ses  sommités  por¬ 
tent  de  petites  fleurs  staminées;  la  racine  est  longue,  ronde, 
ligneuse,  blanche  à  l’intérieur;  les  feuilles  sont  employées 
dans  les  décoctions  émollientes  et  les  bouillons  rafraîchissans  ; 
et  à  l’extérieur,  pour  le  pansement  des  vésicatoires  :  le  suc  de 
la  raciue  passe  pour  sternutatoire.  (pétroz) 

BETTERAVE ,  beta  ravia  crassa  :  elle  est  une  variété  de 
la  précédente;  ses  feuilles  sont  plus  petites;  sa  racine  plus 
grosse,  de  couleur  blanche  ,  jaune  ou  rouge  :  il  en  existe  plu¬ 
sieurs  sous  -  variétés.  La  betterave  a  été,  dans  ces  derniers 
temps,  l’objet  des  recherches  de  plusieurs  chimistes.  Margraaf 
avait  avancé,  le  premier,  que  plusieurs  plantes  indigènes  pou¬ 
vaient  fournir  du  sucre;  il  a  reconnu  que  la  betterave  donnait 
le  plus  pur  et  en  plus  grande  quantité.  Achard  de  Berlin  est 
celui  à  qui  l’on  doit  le  premier  procédé  pour-  l’extraire  en 
grand  et  avec  avantage;  le  professeur  Déyeux  et  d’autres xhi- 
mistes  français  ont  confirmé  et  étendu  les  découvertes  des 
chimistes  prussiens. 
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Les  principes- qu’on  retire  de  la  betterave,  par  l’analyse', 
présentent  une  grande  variation  dans  leur  quantité'  et  même 
dans  leur  nature j  elle  de'pend  d’une  foule  de  circonstances, 
surtout  de  son  mode  de  culture.  E,es  principes  constans  sont  : 
l’eau,  une  matière  volatile  âcre,  une  gomme  presque  insipide, 
le  sucre  cristallisable ,  le  sucre  non  cristallisable  et  poisseux,  la 
fe'cule  et  l’albumine  j  dans  quelques  espèces,  on  rencontre  une 
matière  colorante,  du  muriate  d’ammoniaque ,  du  nitre,  etc. 

La  plupart  des  proce'de's  proposés  pour  extraire  le  sucre  de 
la  betterave,  consistent,  en  général,  à  réduire  cette  racine 
en  pulpe  très-ferme  pour  en  exprimer  le  jus;  à  isoler  le  sucre 
cristallisable  des  matières  qui  s’opposent  à  sa  purification  , 
surtout  à  le  séparer  de  l’albumine  :  à  cet  effet ,  on  porte  le 
suc  dans  des  chaudières  pour  le  soumettre  à  une  chaleur  con¬ 
venable  ;  la  matière  albumineuse  vient  nager  à  la  surface  ou 
écume  :  pour  achever  l’entière  séparation  de  cette  matière  , 
on  conseille  de  la  précipiter  par  la  chaux  vive  réduite  en  pou¬ 
dre  par  le  moyen  de  l’eau  ;  on  en  emploie  les  quatre  centièmes 
en  poids  :  cette  chaux  sert  non-seulement  à  saturer  l’acide, 
mais  à  diviser  les  parties  mucilagineuses.  Quelques  chimistes 
donnent  à  l’acide  sulfurique  la  préférence  sur  la  chaux  ;  ils 
pensent  que  cet  acide  ,  étendu  d’eau  ,  n’a  pas  d’action  nuisible 
sur  le  suc  de  betterave,  qué  la  chaux  altère;  ils  font  même 
naître  de  cette  différence  dans  le  mode  de  préparation  ,  celle 
qui  existe  entre  le  sucre  de  betteraves  et  celui  de  cannés  :  la 
proportion  d’acide  sulfurique  conseillée  est  de  J 977  à  700  de 
l’aréomèt-re  de  Baume,  sur  cent  livres  de  jus;  cet  acide  doit 
préalablement  être  étendu  d’eau  dans  la  proportion  de  100 
à  239  d’eau. 

Après  celte  opération ,  on  passe  le  suc ,  pour  le  reporter 
ensuite  dans  la  chaudière  qu’on  a  eu  soin  de  bien  nétoyer,  et 
dont  on  couvre  le  fond  avec  de  la  craie  blanche;  on  agite  le 
tout,  pour  saturer,  par  la  craie,  l’acide  sulfurique  précédem¬ 
ment  ajouté  :  il  en  résulte  un  dépôt  de  sulfate  de  chaux  qui 
constitue  la  majeure  partie  des  matières  précipitées  :  si  l’on 
présume  que  la  craie  ait  laissé  dégager  de  l’acide  carbonique 
qui  peut  nuire  à  la  préparation  du  sucre,  on  y  ajoute  une 
quantité  déterminée  de  chaux  vive  pour  le  neutraliser  ;  cette 
chaux  sert  encore  à  décomposer  le  sel  ammoniac  qui  se  trouve 
toujours  dans  le  suc,  et  nuit  à  l’extraction  du  sucre  :  il  se  forme 
un  muriate  calcaire  dont  la  présence  ne  peut  être  nuisible  : 
on  filtre  de  nouveau.  Le  sucre  ainsi  clarifié  contient  du  sucre 
cristallisable,  du  uon  cristallisable  ou  mélasse,  des  parties 
gommeuses,,  enfin  une  petite  quantité  de  sulfate  de  chaux, 
dans  la  proportion  d’un  4.70e* 

On  concentre  le  suc  de  betteraves  dans  des  chaudières  éva- 
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por3toires  ,  qu’on  emplit  seulement  à  la  hauteur  de  cinq  à  six 
pouces  ;  à  mesure  que  la  masse  du  liquide  diminue,  cë  qui 
reste  de  sulfate  de  chaux,  ée  pre'cipite  au  fond  ,  sous  la  forme 
de  petits  cristaux  ptrfvérulens  ,  ou  se  forme  en  croûte  blanche 
qui  nage  à  la  surface  ,  et  qu’il  faut  rompre  pour  ne  pas  nuire 
à  l’e'vaporation  :  on  continue  à  enlever  l’eau  dans  laquelle  le 
sucre  est  dissout ,  assez  lentement  pour  que  la  cristallisation 
s’opère  re'gulièrement  ;  on  emploie  ,  pour  cet  effet ,  a5°  à  5o° 
de  chaleur  (  Re'aum.  ). 

Le  reste  du  travail  consiste  à  se'parer  le  sucre  cristallise'  du 
sucre  visqueux.  Ce  sucre  brut  est  entièrement  semblable  à 
celui  des  colonies  ;  il  est,  comme  lui ,  susceptible  de  recevoir 
toutes  les  nuances  de  blancheur  ,  de  purete" ,  par  le  raffinage  , 
dont  le  proce'de'  est  semblable. 

Telles  sont ,  en  géne'ral ,  les  principales  ope'rations  propose'es 
pour  l’extraction  du  sucre  de  betteraves  ;  les  chimistes  qui  se 
sont  occupe's  spe'cialement  de  ce  travail  ,  ont  remarque'  que 
l’influence  du  climat  ,  du  sol ,  les  soins  de  culture  ,  apportaient 
une  grande  différence  dans  la  quantité'  relative  de  sucre  con¬ 
tenu  dans  cette  racine  ;  ils  ont  observe'  qu’elle  fournit  ordinai¬ 
rement  les  deux  centièmes  de  sucre  pur.  (  pétroz) 

achard- ( François  Charles),  A rtleitung  zur  hereitung  des  rohzuckers  etc.  ; 
c’est-à-dire  :  Instruction  sur  la  fabrication  du  sucre  brut  et  du  sirop  de 
betteraves  etc.  j  iu-8".  Berlin,  1800. 

Le  célèbre  chimiste  Marggraf  présenta,  en  iy47>  l’Académie  de 
Berlin  ,  du  sucre  qu'il  avait  extrait  de  là  betterave  ;  mais  la  quantité  n’en 
était  point  assez  considérable  pour  donner  i’espoir  de  remplacer-  avanta¬ 
geusement  le  sucre  de  cannes  par  celui  de  végétaux  indigènes.  M.  Achard, 
perfectionnant  les  procédés  de  son  prédécesseur,  parvint  à  fabriquer  ert 
grand  du  sucre  de  betteraves  qu’il  assure  être  aussi  bon  et  moins  cher 
que  celui  des  colonies.  Les  travaux  de  cet  académicien  furent  accueillis 
favorablement  par  l’Institut  national  de  France,  qui  les  mentionna  de  la 
manière  la  pins  honorable  :  ils  ont  été  1  épétés  -et  très-ingéuiensement  modi¬ 
fiés  par  M.  Barruel. 

L’ouvrage  du  chimiste  prussien  fut  d’abord  analysé  dans  les  meilleurs 
journaux  consacrés  à  la  science  économique,  puis  traduit  en  français  , 
d’abord  par  le  pharmacien  militaire  Desertine ,  ensuite  par  le  chirur¬ 
gien-major  Copin,  avec  des  notes  de  M.  Heurteloup  ;  enfin,  on  vient 
d’enpnbier  une  traduction  abrégée,  à  laquelle  on  a  joint  l'instruction 
du  professeur  De'yeux ,  la  méthode  du  pharmacien  Derosne ,  etc. 

HUET  DE  LA  cp.oix  (p.  a.  j.)  ,  Notice  sur  la  betterave,  considérée  principale¬ 
ment  sous  le  rapport  des  bénéfices  que  sa  culture  doit  procurer  au  cultiva¬ 
teur  ;  iu-8°.  Paris,  1812. 

(F.  P.  C.) 


BEURRE,  s.  m. ,  bulrrum ,  (ZsTupov  ,  de /Sac ,  vache,  et 
TUpof ,  fromage.  Ce  mot ,  d’après  sou  e'tymologie  ,  ne  devrait 
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vache  :  mais  non- seulement  on  l’a  adopte'  pour  désigner  îa 
substance  analogue  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  espèces  de 
lait  ;  mais  même  ,  par  suite  d’une  trompeuse  apparence  ,  on 
a  e'tendu  cette  dénomination  ,  dans  l’ancienne  nomenclature 
chimique  ,  à  des  huiles  ve'ge'tales  ,  et ,  ce  qui  est  encore  plus 
ridicule ,  à  diffe'rens  produits  me'talliques  ;  de  sorte  que  ,  d’après 
cet  abus  du  langage  ,  on  avait  autréfois,  dans  la  matière  me'di- 
cale  ,  des  beurres  animaux  ,  ve'ge'laux  et  mine'raux  :  l’empire 
de  l’habitude  a  encore  conserve'  quelques-uns  de  ces  noms 
que  re'prouve  l’état  actuel  de  la  science  ,  mais  que  nous  serons 
neanmoins  force'  d’indiquer  ici  pour  la  synonymie  de  la  no¬ 
menclature. 

Des  vrais  beurres.  On  peut  retirer  du  beurre  du  lait  de  la 
plupart  des  mammifères  ;  mais  ceux  qui  en  fournissent  le  plus 
facilement  et  en  assez  grande  quantité'  ,  sont  surtout  la  vache, 
la  brebis ,  la  chèvre  ,  tous  animaux  ruminans  :  on  ne  le  recueille  . 
jamais  à  part  chez  la  jument,  le  chameau  ,  l’ânesse  et  la  renne , 
et  nous  n’avons  encore  aucune  notion  sur  celui  des  mammi¬ 
fères  carnivores.  Nous  nous  occüperons  donc  presque  seule¬ 
ment  du  beurre  de  vache  ,  qui  est  beaucoup  mieux  connu  et 
dont  l’usage  est  plus  répandu.  On  l'obtient  ordinairement, 
comme  tout  le  monde  le  sait ,  de  la  crème  qui  s’est  se'pare'e 
spontane'ment  de  la  matière  case'eusç  ,  et  qu’on  agite  et  per¬ 
cute  ensuite  dans  des  tonneaux  ou  barattes  ,  avec  des  mous- 
soirs  de  formes  diffe'rentes  ;  la  butirisation  s’opère  par  ce  ■ 
mouvement  et  le  contact  de  l’air ,  car  sa  pre'sence  paraît  nér 
cessaire  pour  favoriser  cette  opération  j  la  matière  butireuse  , 
toute  forme'e  ,  se  rassemble  en  mousse  et  s’attache  autour  des 
moussoirs  ;  il  reste  ensuite  un  liquide  séreux  et  case'eux  qu’on 
nomme  lait  de  beurre  ,  et  qui  sert  encore  à  la  nourriture  de 
l’homme  et  des  animaux.  On  peut  aussi  obtenir  d’excellent 
beurre  par  le  mouvement  rapide  imprimé  au  lait  tout  entier , 
avant  que  la  crème  se  soit  séparée  :  il  est  même  assez  probable  , 
comme  le  pensent  certains  auteurs  ,  que  c’est  en  transportant 
ainsi  du  lait  dans  des  outres  ,  que  les  anciens  ont  dû  au  hasard 
la  découverte  du  beurre  ,  qui  remonte  à  la  plus  haute  anti¬ 
quité. 

Cette  substance  bien  pétrie  ,  lavée  et  exprimée ,  est  blanche , 
ou  d’une  teinte  jaunâtre  très-légère  ,  à  moins  qu’on  n’ait  dér 
layé  dans  la  crème  une  petite  portion  de  matière  colorante 
extraite  du  souci ,  de  l’alkéLenge,  du  safran ,  de  la  carotte,  etc., 
comme  on  le  fait  dans  certains  pays ,  et  principalement  autour 
de  Paris  ;  mais  cette  partie  colorante  est  en  si  petite  quantité 
qu’elle  n’altère  en  rien  les  propriétés  du  beurre.  Indépendam¬ 
ment  de  ces  différences  qui  sont  le  produit  de  corps  étran¬ 
gers  ,  il  en  existe  de  très-grandes  suivant  la  manière  de  le 
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préparer  daus  chaque  pays,  suivant  les  saisons  et  même  sui-„ 
varit  les' espèces  de  vaches  et  la  nourriture  qu’on  leur  donne  ; 
car  la  matière  butireuse  contracte  facilement ,  comme  le  lait, 
les  odeurs  des  plantes  alliacées  ,  crucifères  et  autres  ;  quelles 
que  soient  les  variéte's  qu’elle  présente ,  et  qui  ne  sont  appré¬ 
ciables  qu’à  l’aide  de  nos  sens  ,  elle  donne  toujours,  lorsqu’elle 
est  fraîche  ,  les  mêmes  caractères  chimiques. 

C’est  une  substance  huileuse ,  concrète  .  oxigénée  ,  intime¬ 
ment  combinée  avec  une  proportion  de  matière  caséeuse  et  de 
sérum  ,  et  ayant  alors  ,  au  moins  pour  la  saveur  et  l’odeur,  les 
propriétés  réunies  de  la  graisse  et  du  lait.  Exposé  à  l’air,  le 
beurre  devient  âcre  et  rance  ,  d’autant  plus  promptement 
qu’il  a  été  exposé  à  un  air  plus  pur ,  ce  qui  est  dû  à  une  ab¬ 
sorption  de  l’oxigène  ;  sans  qu’on  puisse  néanmoins  recon¬ 
naître  la  formation  de  l’acide  sébacique  ,  comme  l’ont  prouvé 
MM.  Parmentier  et  Deyeux  ,  dans  leurs  observations  sur  le 
lait.  On  peut,  en  lavant  et  pétrissant  de  nouveau  le  beurre  , 
lui  enlever  une  partie  de  son  odeur  de  rance  et  de  sa  saveur 
désagréable.  Par  l’action  du  feu  ,  il  se  liquéfie  comme  de 
l’huile  ;  le  sérum  et  la  matière  caséeuse  se  coagulent  à  la  sur¬ 
face  ,  et  se  précipitent  ensuite  au  fond  du  vase  :  dans  cet  état, 
il  a  perdu  de  ses  propriétés  ,  n’a  plus  la  saveur  agréable  du  lait , 
et  se  rapproche  beaucoup  de  la  graisse  fondue.  M.  Thénard  a 
donné  des  conseils  pour  éviter ,  dans  cette  opération  ,  la  for¬ 
mation  de  l’acide  sébacique  ,  qui  a  souvent  lieu  lorsque  la  pré-, 
paration  est  faite  avec  peu  de  soin.  Ainsi  fondu  ,  le  beurre  se 
conserve  assez  longtemps  sans  éprouver  de  nouvelles  alté¬ 
rations  ,  ce  qui  indique  que  c’est  à  la  présence  du  sérum  et  de 
la  matière  caséeuse  que  sont  dus  le  rance  et  l’âcreté  qui  se 
manifestent  d’abord  :  le  sel  retarde  cette  altération  en  absor¬ 
bant  le  sérum  et  donnant  à  la  partie  caséeuse  la  consistance 
de  fromage  sec.  Lorsque  le  feu  est  poussé  à  un  haut  degré  ,  la 
substance  butireuse  dégage  de  l’acide  sébacique,  devient  rousse 
et  âcre,  passe  à  l’état  de  friture  et  se  brûle.  Les  acides  ont 
peu  d’action  sur  le  beurre  ,  comme  sur  la  graisse  ;  le  nitrique 
lui  cède  de  son  oxigène  ,  le  sulfurique  le  charbone  ;  il  forme 
des  savons  avec  la  soude  ,  la  potasse  et  les  oxides  métalliques; 
il  s’uuit ,  à  l’aide  du.feu  ,  aux  résines  ,  aux  gommes-résines,  au 
•soufre  ,  au  phosphore  ;  et  trituré  avec  le3  gommes  et  le  sucre  , 
il  devient  légèrement  miscible  à  l’eau  ;  enfin  ,  il  se  combine 
intimement  avec  les  extraits  végétaux,  le  camphre  et  toutes  les 
matières  odorantes. 

Le  beurre  est  un  aliment  très- sain,  nourrissant,  et  qui 
convient  à  la  plupart,  des  estomacs  ,  même  à  ceux  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  le  lait.  On  lui  avait  attribué  ,  ainsi  qu’à 
presque  tous  les  corps  gras ,  l’inconvénieat  de  former  beau- 
7- 


coup  de  bile  ;  cette  inculpation  ne  me  paraît  pas  fonde'e  :  il  y 
a  des  pays  où  les  habitans  vivent  principalement  de  beurre  , 
et  on  ne  remarque  pas  que  les  affections  bilieuses  soient  plus 
communes  dans  ces  contre's  qu’ailleurs  ;  on  voit  aussi  beau¬ 
coup  de  personnes  d’un  tempe'rament  bilieux  manger  habi¬ 
tuellement  une  certaine  quantité'  de  cet  aliment ,  sans  en  être 
jamais  incommode'es  »:  il  est  donc  probable  que  le  beurre 
n’augmente  pas  les  proportions  de  la  bile  ,  mais  qu’il  exige 
seulement  la  pre'sencc  de  ce  liquide  ,  afin  d’être  suffisamment 
e'iabore'  dans  le  canal  digestif  ;  c’est  sous  ce  rapport  surtout 
qu’il  ne  convient  pas  dans  les  maladies  du  foie ,  où  la  sécrétion 
de  la  bile  est  suspendue  ou  diminue'e  ,  parce  qu’alors  il  devient 
re'ellement  indigeste  $  il  ne  convient  pas  également  chez  les 
convalescens  et  chez  les  enfans  disposés  aux  engorgemens  lym¬ 
phatiques  ;  il  contribuerait  encore  à  diminuer  chez  eux  l’ac¬ 
tion  du  canal  intestinal  déjà  trop  affaiblie  ,  et  pourrait  donner 
lieu  à  des  diarrhées  •,  il  est  nuisible  aussi  à  ceux  qui  sont  dis- 

X^posés  au  pyrosis.  11  est  essentiel  cependant  d’établir  ,  à  cet 

vîgigard  ,  une  distinction  importante  entre  les  différens  états  du 
ïSSurre  ;  celui  qui  est  frais  ou  nouvellement  salé  fournit  beau- 

*  .  üÿup  de  matière  nutritive  ,  et  il  se  digère  en  général  assez  faci- 

lement  :  lorsqu’il  est  fondu  à  une  chaleur  douce  et  qu’il  pé- 

*  piètre  des  végétaux  cuits  ,  il  les  rend  plus  faciles  à  digérer  et 
>pjüs  nourrissans  5  mais  si  le  beurre  est  rance  ou  légèrement 

^£rûlé  ,  comme  dans  les  ragoûts  et  surtout  à  l’état  de  friture  , 
alors  il  contient  peu  ou  très-peu  de  parties  nutritives  ,  excite 
facilement  le fer-chaud,  et  est  réellement  nuisible  à  la  plupart 
des  individus  qui  ont  un  estomac  faible. 

Comme  médicament  ,  le  beurre  frais  est  très-utile  :  il  est 
particulièrement  émollient  et  résolutif  ;  il  convient  dans  les 
ulcérations  superficielles  de  la  peau  ,  pour  faciliter  une  suppu¬ 
ration  modérée  et  nécessaire  à  la  cicatrice  ;  il  est  employé  avec 
avantage  dans  les  crevasses  et  les  gerçures.  Pleuck  conseille 
les  applications  de  beurre  fondu  ,  mélangé  avec  la  bière  ,  dans 
les  engorgemens  laiteux  des  mamelles.  Ses  propriétés  chi¬ 
miques  le  rendent  susceptible  de  se  combiner  avec  une  foule  de 
substances  médicamenteuses  ,  soit  pour  être  appliqué  à  l’exté¬ 
rieur,  soit  pour  être  donné  intérieurement  :  il  sert  dans  les  lini- 
mens  j  il  entre  dans  la  composition  de  plusieurs  onguens  , 
dans  celui  de  tuthie ,  de  la  mère ,  etc.  On  prépare  avec  le 
beurre  et  la  soude  un  savon  très -solide,  qui  peut  avantageu¬ 
sement  remplacer  le  savon  médicinal  ;  et  dans  toutes  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques ,  le  beurre  peut  suppléer  aux  huiles 
et  aux  graisses  ;  enfin  oa  le  donne  quelquefois  à  l’intérieur  , 
pur  ou  mélangé  avec  d’autres  substances  ,  comme  pectoral  et 
relâchant ,  ou  même  comme  laxatif. 
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Quant  aux  beurres  de  brebis  et  de  chèvre ,  ils  sont  beau¬ 
coup  moins  employés  que  celui  de  vache  ,  et  offrent  d’ailleurs 
des  propriétés  analogues  :  le  premier  se  trouve  en  quantité 
considérable  dans  le  lait  :  il  est  d’un  jaune  pâle  ,  d’une  con¬ 
sistance  peu  solide  ,  se  fond  facilement  dans  la  bouche  ,  en  y 
laissant  l’impression  des  huiles;  il  se  rancit  promptement  si 
on  n’a  pas  la  précaution  de  le  laver  à  différentes  reprises  ; 
c’est  cette  partie  butireuse  qui  forme  en  grande  partie  le 
fromage  de  Roquefort.  Le  beurre  de  chèvre  est  en  proportion 
beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  brebis;  il  est,  dans 
toutes  les  saisons,  blanc  comme  du  suif  et  très-ferme  :  quoi¬ 
que  très  -  blanc ,  il  ne  renferme  pas  de  matière  caséeuse  , 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  le  faisant  fondre;  aussi  peut- 
il  se  conserverplus  longtemps  que  les  autres  sans  altération; 
il  entre  principalement  dans  la  fabrication  des  fromages  du 
Mont-d’Or. 

scbook.  (Mariin),  Debutyro;  in-12.  Groning.,  166/j. 
schmidt.  De  butyro  ut  est  alimentum.  lenœ,  1680. 

(guerse'nt) 

beurre  d’antimoine  ,  butyrum  antimonii  :  on  a  donné  ce 
nom  ridicule  au  muriate  d’antimoine  sublimé  ,  parce  qu’il  est 
d’une  consistance  épaisse ,  et  pour  ainsi  dire  graisseuse.  Voyez 
ANTIMOINE.  (F.P.C.) 

beurre  de  bambouc  :  huile  végétale  concrète ,  ayant  la  con¬ 
sistance  de  beurré ,  ;qu’on  retire  des  fruits  d’un  arbre  inconnu 
jusqu’ici ,  et  qui^.croît  dans  le  pays  de  Bambouc  en  Afrique. 
On  apporte  ce  beurre,  enveloppé  dans  des  feuilles,  au  Sé¬ 
négal  ,  où  on  l’emploie  contre  les  douleurs  rhumatismales. 
J’en  ai  employé  de  même  avec  succès  en  France,  et  contre 
les  mêmes  douleurs  ,  plusieurs  kilogrammes  que  j’avais  rap¬ 
portés  d’Afrique  :  c’est  le  même  que  le  beurre  de  Galam. 

(GEOFFROY). 

beurre  de  cacao,  butyrum  cacao  .-huile  concrète  que  l’on 
extrait  du  cacao,  par  l’intermède  de  l’eau  bouillante.  Voyez 


MADCHAtiT  (e.  d.),  Butyrum  cacao  nouum  et  commendatissîmum  med .- 
camentum  ;  Diss.  inaug.  Resp.  Theoph.  Hoffmann;  Tubmgœ  ,  iti-4". 
1735. 

(F..  P.  C.) 

BÉVUE,  s.  f,,  diplopia;  mot  dérivé  de  bis  visus,  vue  double 
ou  double  vue  :  maladie  des  yeux  dans  laquelle  on  aperçoit 
les  objets  doubles  ou  plusieurs  fois  répétés.  Elle  donne  quel¬ 
quefois  lieu  à  des  erreurs  surprenantes,  parce  que  la  vision  ne 
peut  être  distincte  lorsqu’on  a  une  double  perception  des  corps 


environnans;  aussi  dit-on,  aufigure,_ya/>(?  itne'bësuê,  c’est-à- 
dire  ,  se  tromper,  commettre  une- erreur.  Voyez  diplopie. 

BÉZOARD ,  s.  m. ,  bezoar  :  concrétion  orbiculaire  ou 
ovoïde  que  l’on  trouve  dans  les  intestins  de  certains  animaux; 
espèce  de  calcul  que  l’on  rencontre  dans  l’estomac ,  dans  la 
vésicule  du  fiel,  dans  le  conduit  salivaire  ou  la  glande  pinéale  , 
mais  surtout  dans  les  intestins  de  plusieurs  ruminans;  on  eu 
a  recueilli  de  très- volumineux  dans  les  étépbans,  les  rhiho- 
ce'ros,  les  hippopotames,  les  chevaux,,  etc.  :  le  nom  de  be'zoard 
est  arabe. 

On  a  distingué  deux  espèces  de  bézoards  ,  les  orientaux  et 
les  occidentaux  :  les  premiers  sont  ceux  que  l’on  trouve  dans 
l’algazel ,  dans  l’antilope  des  Indes,  la  chèvre-sauvage,  le  porc- 
épic;  les  seconds  viennent  du  chamois,  du  bouquetin,  de  la  ■ 
chèvre  d’Amérique,  du  caïman,  de  la  vigogne,  du  singe  doux, 
du  castor,  etc.,  etc. 

La  médecine  arabe  ,  mêlée  de  superstition  ,  a  attribué  aux 
bézoards  de  grandes  vertus  :  on  a  cru  qu’ils  chassaient  tous  les 
venins  ,  qu’ils  étaient  des  antidotes  pour  tous  les  poisons  , 
qu’ils  préservaient  de  la  contagion  ;  aussi  les  vendait-ôn  fort 
cher  aux  amateurs  crédules  :  en  Portugal ,  on  les  louait  dix  à 
douze  francs  par  jour,  pour  les  porter  au  cou  comme  amulette; 
Bomare  cite  un  bézoard  de  porc-épic.qu’ùn  juif  d’Amsterdam 
voulait  vendre  deux  mille  écus. 

Le  prix  excessif  que  l’on  mettait  aux  vrais  bézoards  orien¬ 
taux  ,  engagea  quelques  empiriques  charlatans  à  les  contre¬ 
faire  :  ils  y  parvinrent,  au  moins  en  apparence  ,  en  formant 
une  pâte  avec  des  yeux  d’écrevisse  porphyrisés  ,  de  la  gomme 
et  un  peu  de  musc-  ou  d’ambre;  mais  on  reconnaît  la  fraude 
de  deux  manières,  i<>.  en  les  frottant  sur  du  papier  enduit  de 
craie ,  les  vrais  bézoards  laissent  une  trace  verdâtre  ,  ce  que 
ne  font  pas  les  faux;  z°.  quand  on  scie  en  deux  les  premiers, 
on  voit  qu’ils  sont  formés  de  couches  concentriques  et  feuille¬ 
tées ,  on  remarque  des  stries  cristallines  dans  leurs  fractures  ; 
les  bézoards  factices  paraissent  homogènes. 

On  ne  croit  plus  à  la  vertu  des  bézoards ,  et  ils  sont  relégués 
dans  les  cabinets  d’histoire  naturelle,  où  l’on  en  voit  encore 
quelques-uns  montés  dans  de  petites  sphères  d’or  ou  d’argent, 
entourés  de  filigrane,  ou  renfermés  dans  de  riches  cassolettes. 
Ils  ne  sont  plus  pour  le  philosophe  que  des  monumens  de  la 
sottise  humaine  ;  et,\pour  le  savant,  que  le  produit  d’une  ma¬ 
ladie  analogue  à  celle  qui  donne  naissance  ,  chez  les  hommes, 
aux  calculs  biliaires  ou  à  ceux  de  la  vessie. 

Les  bézoards  ont  été  analysés  par  MM.  Vauquelin  et 
Fourcroy,  qui  en  ont  distingué  deux  variétés  :  l’une  d’un  vert 
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pâle,  d'une  saveur  légèrement  amère,  et  e'tant  presque  entiè¬ 
rement  volatile  au  feu  ;  cette  espèce  donne,  par  la  chaleur, 
une  matière  tenace  solide  dans  l’alcool ,  et  s’en  séparant  en 
cristaux  à  mesure  que  la  dissolution  refroidit  :  ce  be'zoard  est 
formé  en  partie  de  bile,  et  en  partie  de  résine.  La  seconde  va¬ 
riété  est  brune  ou  violette,  d’une  saveur  fade,  insoluble  dans 
l’alcool ,  mais  soluble  dans  les  alcalis  ;  lorsqu’on  laisse  la  dis¬ 
solution  s’évaporer  à  l’air,  elle  devient  d’un  rouge  pourpre  j 
ce  bézoard  fournit  à  la  distillation  un  sublimé  jaune  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  empyreumatiques ,  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool.  V oyez  les  Annales  du  Muséum  d’Histoire  na¬ 
turelle ,  toin.  IV,  pag.  354.  V  (cadet  de  gassicourt) 

ïadhin  (Gaspard),  De  lapidis  bezoar ,  orientalis  et  occidentalis  ,  cervini 
item  et  germanici ,  ortu  ,  naturâ ,  differentiis ,  veroque  usu,.  ex  veterum 
et  recentiorum  placilis  ,  Liber ,-'m-8ü,  Basileœ ,  i6i3. 

Dans  cette  Dissertation,  plusieurs  fois  réimprimée,  le  savant  auteur  af 
recneilli  tout  ce  qu’on  avait  écrit  pour  et  contre  les  vertus  des  bézoards. 
bolfinck  (veiner) ,  De  lapide  bezoar  ;  Diss.  Resp.  J.  E.  Schmidt;  În-Zjij. 
lenœ,  166S. 

schïeider  (Conrad  Victor) ,  De  lapide  bezoar;  Diss.  in-4°-  Filtembergce , 
1673. 

eakgeman  (Georges),  De  fraudibus  et  erroribus  circ'a  lapidem  bezoar ; 
Diss.  in-4°.  Lugd.  Batav.  1696. 

slevoct  (jean  Adrien),  De  lapide  bezoar  ;  Diss.  in-4°.  lenœ  ,  1698. 

Vesti  (  just),  De  lapide  bezoàrdico  orientait;  Diss.  in-4ü.  Èrford 
J7°7- 

(F.r.o.) 

bézoard  minéral,  bezoar  minérale.  Les  grandes  propriétés 
médicales  qu’ou  a  cru  reconnaître  à  l’oxide  d’antimoine  au 
maximum  ,  fait  par  l’acide  nitrique  ,  lui  ont  valu  le  titre  de 
bézoard  minéral ,  par  analogie  de  vertus  avec  le  bézoard 
animal.  Cette  analogie  serait  une  bien  faible  recommandation 
aujourd'hui  que  le  bézoard  animal ,  déchu  de  son  antique  re¬ 
nommée,  est  relégué  dans  la  classe  des  médicamens  inertes. 

(r.e.c.) 

bézoard  végétal,  bezoar  vegetabile.  Tel  est  le  masqué 
spécieux  dont  le  docteur  ën  médecine  et  chirurgien  -  major 
J.  B.  Moron  a  voilé  un  arcane  de  sa  façon,  approuvé  par  divers 
professeurs  distingués ,  et  dont  l’auteur  a  célébré  les  vertus 
merveilleuses  dans  un  volume  de  près  de  quatre  cents  pages, 
intitulé  :  Traité  du  bézoard  végétal,  avec  une  explication  mé¬ 
canique  des  principales  maladies  où  il  convient ,  etc.;  in- 12, 
Genève,  1725. 

Jusques  à  quand  verrons-nous ,  à  la  honte  de  l’art ,  se  mul¬ 
tiplier  les  Moron  .et  les  approbateur  s  coupables  de  ces  vils 
charlatans  ?  Que  de  profanes  j’aperço  isici  dans  le  temple  sacré 
d’Hygie  1  que  de  noms  dignes  du  plu  profond  mépris  viennent 
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se  présenter  à  ma  me'moire  et  à  ma  plume!  Les  ÀilîiauJ,  les 
Godérneaux,  les  d’Acher  ,  les  Lioult,  et  tant  d’autres  qui 
.portent  sur  le  front  le  sceau  de  l’infamie  ! 

(r.r.c.) 

BÉZOARDIQUE,  adj.  pris  subst. ,  bézoardicum.  Les  mê¬ 
mes  causes  qui  avaient  fait  accorder  si  gratuitement  des  pro¬ 
priété^  merveilleuses  aux  diverses  espèces  de  be'zoards,  avaient 
aussi  fait  admettre  une  classe  de  remèdes  be'zoardiques.  Ce 
nom  ne  s’appliquait  pas  seulement  aux  be'zoards  eux-mêmes, 
mais  encore  aux  médicamens  âcres,  aromatiques,  que  l’on 
croyait  propres  à  neutraliser  ou  à  combattre  les  effets  des  poi¬ 
sons,  en  de'terminant  une  action  vive  et  e'nergique  vers  la 
peau  :  ce  serait  perdre  un  temps  pre'cieux  que  de  rappeler  des 
théories  vagues  et  ridicules  qui  avaient  donne'  naissance  à  ces 
pre'tendus  alexipbarmaques  ,  auxquels  on  a  jadis  fait  jouer  un 
rôle  si  important  dans  la  matière  médicale  :  cette  branche  in- 
te'ressante  de  la  me'decine,  naguère  infecte'e  d’erreurs,  d’ob¬ 
servations  inexactes  et  de  doctrines  errone'es,  est  ramenée 
maintenant  à  son  ve'ritable  but,  depuis  qu’on  a  applique'  à 
son  e'tude,  lesméthodes  à  l’aide  desquelles  les  autres  sciences 
naturelles  ont  fait  des  progrès  si  rapides.  '  (eiett) 

BIBLIOGRAPHIE,  s.  f.,  bibllographia ,  d e&Chtcv,  livre, 
et  ypa< p» ,  description  :  la  bibliographie  est  effectivement  la 
description  des  livres  ;  et  c’est  par  là  qu’elle  se  distingué  des 
simples  catalogues  ,  qui  n’offrent  qu’une  aride  nomenclature. 

Les  auteurs  de  bibliographies  ont  de'sîgne'  ces  recueils  utiles 
sous  une  foule'  de  titres  divers,  parmi  lesquels  le  plus  com¬ 
mun  est  celui  de  bibliothèque .  Le  plan  adopte'  par  les  biblio¬ 
graphes  n’a  pas  e'te'  plus  uniforme  :  ceux-ci  ont  suivi  l’ordre 
chronologique  ;  ceux-là  ont  dispose'  lés  livres  dans  un  cadre 
systématique;  d’autres  se  sont  conteutés  de  les  ranger  alpha¬ 
bétiquement  ,  etc. 

Uné  bibliographie  ,  pour  être  parfaite  ,  doit  contenir  les 
nom  et  prénoms  de  l’auteur ,  le  titre  exact  du  livre  ,  son 
format,  le  nombre  de  pages,  le  lieu  et  la  date  de  sa  première 
édition,  et  le  nom  de  l’imprimeur,  l’indication  des  nouvelles 
éditions  les  plus  estimées  et  des  meilleures  traductions;  enfin, 
un  jugement  court,  aphorisliqne ,  sur  le  mérite  typogra¬ 
phique,  littéraire,  scientifique  des  principaux  ouvrages.il 
existe  une  foule  de  livres  dont  les  auteurs  se  sont  cachés  , 
tantôt  sous  le  voile  de  l’anonyme  ,  tantôt  sous  l’anagrammè 
de  leurs  vrais  noms,  tantôt  sous  des  noms  entièrement  sup¬ 
posés;  le  bibliographe  doit,  autant  que  possible,  rendre  à 
leurs  légitimes  possesseurs  ces  productions  équivoques  :  ainsi , 
pour  joindre  constamment  l’exemple  au  précepte ,  j’aurais  dû 
dire,  à  l’article. alcool,  que  Bruno  Cibaldi  était  un  faux  nom  , 
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Sous  lequel  Joseph  Galeano  a  publie’  quelques-uns  de  ses 
écrits.  Cette  omission  ,  également  faite  par  l’illustre  Haller, 
est  d’autant  plus  repre'hensible  qu’elle  porte  sur  un' médecin 
généralement  coDnu.  L'explication  dés  anonymes  et  des  pseu¬ 
donymes  a  été  singulièrement  facilitéè  par  les  travaux  de 
Decker  ,  de  Placcius ,  etpar  ceux  plus  récens  et  plus  complets 
du  savant  littérateur  Barbier. 

Il  faudrait  qu’un  homme  réunît  aux  connaissances  les  plus 
profondes  et  les  plus  variées  ,  à  l’esprit  le  plus  juste  ,  au  zèle  le 
plus  infatigable  ,  une  philanthropie  bien  ardente  ,  un  désin- 
te'ressement  bien  généreux  ,  pour  entreprendre  un  travail  tout 
à  la  fois  aussi  long  et  aussi  pénible  $  surtout  en  France  ,  où. 
l’on  croirait  honorer  beaucoup  l’auteur  en  lui  accordant  le 
titre  de  compilateur  patient  et  laborieux. 

Les  bibliographies  peuvent  être  universelles  ou  spéciales. 
Une  bibliographie  universelle  devrait  embrasser  l’énuméra¬ 
tion  ,  et  même  la  description  dé  tous  les  livres  connus  :  une 
pareille  collection  serait  un  vrai  trésor  ;  mais  son  exécution 
présente  des  difficultés  insurmontables.  Les  bibliographies 
spéciales  ont  pour  objet  une  seule  branche  des  connaissances 
humaines  :  telles  sont  les  bibliographies  agronomiques  de 
Lastri ,  de  R.è ,  de  Demusset;  les  bibliographies  astronomiques 
de  Weidler  ,  de  Schebel  ,  dé  Lalande  ;  les  bibliographies  his¬ 
toriques  de  Dupin  ,  de  Meusel  ;  les  bibliographies  littéraires 
de  Struve  ,  de  J.  J.  Oberlin ,  de  Heumanri  ;  les  bibliographies 
mathématiques  de  Beughem  ,  de  Murhard  ;  tels  sont  encore 
les  utiles  répertoires  bibliographiques  de  Peignot.  Ce  n’est 
point  ici  le  lieu  d’examiner  et  d’apprécier  ces  productions  di¬ 
verses  ;  je  dois  me  borner  à  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
principaux  traités  de  bibliographie  médicale. 

Jean  Antonides  Vanderlinden  publia,  en  i65y  ,  à  Am¬ 
sterdam  ,  un  ouvrage  in-8°.  intitulé  :  De  scriptis  medicis  libre 
duo.  Cet  ouvrage  ,  dont  l’auteur  fit  paraître  une  seconde  édi¬ 
tion  en  iG5t  ,  et  une  troi  ième  en  1662  ,  fut  entièrement  re¬ 
fondu  ,  et  presque  doublé,  par  Georges-Abraham  Mercklein, 
qui  le  fit  imprimer  sous  ce  titre  :  Lindenius  renovatus ,  sive 
Joannis  Antonidœ  van  der  Linden  De  scriptis  medicis  ,  etc. 
i33o  pag.  in-40.  Norimbergœ ,  1686. 

Quoique  le  docteur  allemand  ait  rectifié  beaucoup  d’erreurs 
graves  commises  par  lé  professeur  hollandais  ,  quoiqu’il  ait 
rempli  une  foule  de  lacunes  ,  son  travail  est  encore  très- 
imparfait.  Il  présente  d’abord  un  immense  vide  ,  en  ce  que 
les  livres  écrits  eu  latin  y  sont  seuls  énumérés  ,  sans  aucuue 
espèce  d’analyse ,  sans  aucune  réflexion  critique.  On  est  d’ail¬ 
leurs  affligé  d’y  voir  des  hommes  célèbres  étrangement  mutilés, 
et  de  retrouver  ,  pour  ainsi  dire  ,  cà  et  là  leurs  membres  épars. 
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C’est  ainsi  que  t’illustre  Jacques  Bérenger  de  Carpi ,  men¬ 
tionne'  à  la  page  475  sous  le  nom  de  Jacobus  Berengarius 
Carpensis ,  est  re'pe'te'  à  la  page  478  ,  sous  la  dénomination 
de  jacobus  Carpus  $  c’est  ainsi  que  Théodore  Turquet  de 
Mayerne  est-doublement  estropié  sur  la  même  page  997  ,  oit 
il  est  appelé  d’abord  Theodorus  Mayernus  Turquetus  ,  puis 
Theodorus  Turguetus  ,  de  Mayerne.  Si  les  médecins  généra¬ 
lement  connus  ne  sont  pas  à  l’abri  de  pareilles  mutilations, 
combien  11e  doivent-elles  pas  être  multipliées  quand  il  s’agit 
de  noms  obscurs  !  v 

Martin  Lipenius ,  sans  être  médecin  ,  rédigea  une  biblio¬ 
graphie  médicale  ,  dont  la  distribution  est  parfaitement  expo¬ 
sée  sur  le  titre  :  Bibliotheca  realis  medica  omnium  materia- 
rum  ,  rerum  ,  et  ütulorum  ,  in  universâ  medicinâ  oçcurren- 
tkan  ,  ordine  aiphabetico  sic  disposita ,  ut  primo  stcHim  in- 
tuitu  tituli ,  et  sub  lilulis  auto  res  medici  ,  jus  ta  velut  acie 
col/ocali ,  in  oculos  Statim  et  animos  incurrant  :  accedit  in¬ 
dex  autorum  copiosissimus .  55o  pag.  in-fol.  Francfurti,  1679. 

Le  plan  adopté  par  Lipenius  est  beaucoup  plus  simple 
que-celui  de  Vanderlinden,  et  me  semble,  à  tous  égards, 
préférable.  Mais  en  rectifiant  la  forme,  Lipenius  n’a  pas  sen¬ 
siblement  amélioré  le  fond  ,  et  loin  d’éviter  les  erreurs  de  faits 
dans  lesquelles  était  tombé  son  prédécesseur ,  .  iL  les  a,  pour 
ainsi  dire,  aggravées  :  Bérenger  de  Carpi,  par  exemple,  et 
Turquet  de  Mayerne  sont  encore  plus  impitoyablement 
mutilés. 

Jean- Jacques  Manget ,  infatigable  compilateur,  avait  déjà 
fait  imprimer  dix-neuf  volumes  in-folio  ,  lorsqu’il  en  publia 
quatre  autres  du  même  format,  intitulés  :  Bibliotheca  scripto- 
rum  medicorum  veterum  et  recentiorum ,  in  qud  sub  eorum 
omnium  qui  à  mundi  primordiis  ad  hune  usquè  annum  vixe- 
runt ,  nominibus ,  ordine  aiphabetico  adscriptis ,  vitœ  com¬ 
pendia  enarrantur ,  opiniones  et  scripta  ,.  modesta  subindè 
adjecta  eniKpitret ,  recensentur ,  etc.  Genevœ  ,  1751. 

Agé  de  plus  de  quatrervingts  ans  lorsqu’il  rédigea  celte 
Bibliothèque ,  Manget  n’était  plus  capable  de  se  livrer  aux 
recherches  pénibles  qu’elle  exigeait.  Aussi  le  voit-on  sê  traîner 
languissamment  sur  les  traces  de  ses  devanciers  ,  tomber 
dans  les  mêmes  erreurs  ,  en  commettre  de  nouvelles.  Des 
pages  entières  sont  consacrées  à  des  hommes  médiocres  , 
tandis  que  des  écrivains  célèbres  occupent  à  peine  quelques 
.lignes.  A  côté  d’une  mutilation  ,  d’une  répétition  choquante  , 
l’œil  aperçoit  de  nombreuses  lacunes.  L’illustré  médecin 
lyonnais,  Symphorien  Champier,  est  appelé  Campegius  dans 
le  second  volume  ,  et  Symphorianus  dans  le  quatrième  :  son 
neveu,  Jean  Bruyren  Ghampier,  fournit  aussi  deux  articles 
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à  l'octogénaire  Manget.  Le  médecin  hollandais  Bernard 
Dçssenius  de/  Croncnburg  tient- une  double  place  dans  le 
second  volume  ,  pag.  144  et  i63.  Mais  ce  qui  choque  bien  da¬ 
vantage  encore,  c’est  de  voirlemédecin  ge'nois  Vincent  Alsario 
délia  Croce-  occuper  à  lui  seul  deux  articles  distincts  sur  la 
même  page,  bévue  que  j’ai  notée  de'jà  dans  le  Lindenius  ré¬ 
novants.  Multiplier  les  citations  serait  une  tâcbetrop  fastidieuse  : 
ne  suffit -il  pas  d’avoir  glane'  quelques  épis  dans  ce  vaste  champ 
d’erreurs  ? 

Albert  de  Haller  ,  dont  le  nom  rappelle  tant  de  titres  à  la 
gloire,  est  celui  qui  a  répandu  la  lumière  la  plus  vive  sur  la 
bibliographie  médicale.  Son  essai ,  dans  ce  genre ,  est  un  vé¬ 
ritable  chef-d’œuvre ,  et  pourtant  il  ne  se  compose  que  de  notes 
sur  un  texte  étranger  :  mais  cès  notes  sont  de  Haller,  et  le 
texte  est  de  Boerhaave  !  L’ouvrage  de  l’immortel  professeur  de 
Leyde  ne  formait  qu’un  petit  volume  in-12  ;  il  est  devenu  ,  dans 
les  mains  de  l’illustre  élève , un  immense  in-4°.  de  1120  pages, 
imprimé  en  1761,  à  Amsterdam,  sous  ce  titre  :  Hermanni 
Boerhaave ,  virisumnii ,  sw'qïiè  prœceptoris  ,  methodus  studii 
medici ,  emaculata  ,  et  accessionibus  locupletata . 

Haller  continua  de  recueillir  des  matériaux  pendant  vingt' 
années  ;  puis  il  publia  successivement  sa  Bibliothèque  botani¬ 
que,  sa  Bibliothèque  anatomique  ,  saBibliotbèque  chirurgicale, 
dont  celle  du  docteur  Etienne-Jérôme  de  Vigiliis  de  Grentzen- 
feldn’est,  pour  ainsidire,  qu’une  copie;  enfin  ,  saBibliotbèque 
de  médecine  pratique,  dernière  et  précieuse  production  de 
son  infatigable  vieillesse  :  les  troisième  et  quatrième  volumes 
;ne  furent  même  publiés  qu’après  sa  mort  ,  le  troisième  en 
"1779,  par  François-Louis  Tribolet,  et  le  quatrième  en  1788, 
par.  Joachim  Dieteric Brandis. 

Ces  différons  ouvrages  sont  dignes  de  leur  auteur,  qui  n’en 
a  point  composé  de  médiocres.  L’œil  pénétrant  et  sévère  de 
la  critique  découvre  néanmoins  quelques  erreurs  :  mais  était-il 
possible  de  les  éviter  toutes  dans  une  entreprise  aussi  vaste  ;  et 
quel  homme  oserait  se  flatter  de  parcourir  ,  sans  jamais  bron¬ 
cher,  une  carrière  où  le  grand  Haller  a  fait  plus  d’un  faux 
pas  ? 

Guillaume-Godëfroi  Ploucquel  forma  le  projet  d’une  biblio¬ 
graphie  médicale  completie,  distribuée  selon  l’ordre  alphabé¬ 
tique  des  matières.  Il  publia  le  premier  volume  en  1793  ,  et  le 
huitième  en  1797,  sous  ce  titre  :  Initia  bibliothecœ  medico- 
practicœ  et  chirurgicœ  realis..  En  1799,  il  mit  au  jour  un  pre¬ 
mier  volume  de  supplément  j  un  second  en  1800,  un  troisième 
en  1802,  et  un  quatrième  en  r8ci3.  Deux  nouveaux  volumes 
supplémentaires  étaient  préparés  ,  lorsque  le  docteur  Plouquet 
imagina  de  refondre  les  douze  volumes  déjà  imprimés ,  et  les 
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deux  encore  manuscrits  :  il  est  parvenu  ,  per  œconomiam  typo- 
graphicam ,  à  re'unir  ces  quatorze  gros  volumes  in~4°.  en  quatre 
plus  minces  du  même  format,  sans  pourtant  retrancher  une 
seule  citation  ,  une  seule  ligne.  Cette  e'dition  nouvelle  ,  qui 
renferme  plus  de  deux  cent  mille  titres  ou  extraits ,  a  e'te'  publie'e 
en  1808  et  1809  ,  à  Tubingue,  sous  ce  titre  :  Litteratura  me- 
dica  digesta ,  sive  reportorium  medicinœ praclicœ ,  chiturgiœ , 
atque  rei  obstetriciœ. 

Pourquoi  faut-il  que  le  nombre  des  erreurs  surpasse  le  nom¬ 
bre  des  pages' de  cette  collection  ,  d’ailleurs  unique  dans  son 
genre  ?  Je, me  contenterai  d’en  signaler  quelques-unes  tellement 
graves,  qu’on  les  excuserait  à  peine  dans  un  homme  auquel  les 
sciences  médicales  seraient  complètement  étrangères. 

i°.  Georges  de  Lafaye  s’était  occupé  ,  pendant  une  longue 
suite  d’années,  à  figurer  un  grande  quantité  d’instrumens  chi¬ 
rurgicaux.  Ce  portefeuille  précieux,  négligé  à  la  mort  du  pos¬ 
sesseur,  a  été  recueilli,  décrit,  augmenté,  et  publié  en  1800 
par  le  professeur  Jean-Barthélemi  Siebold,  de  Wurtzbourg. 
Croirait-on  que  Ploucquet,  mutilant  son  compatriote ,  son  con¬ 
temporain,  son  confrère ,  et  l’amalgamant,  par  la  plus,  étrange 
des  bévues  ,  avec  le  célèbre  chirurgien  de  Paris ,  mort  depuis 
vingt-sept  années,  désigne  l’auteur  de  V Insirumenlariutn  chi- 
rurgicum ,  sous  le  nom  de  Edouard  Siebold  de  la  Faye? 

2°.  Le  docteur  Fautrel ,  chargé  de  publier  la  Médecine  légale 
du  professeur  Mahon  ,  y  a  joint  quelques  notes  très-clairsemées. 
11  n’en  a  pas  fallu  davantage  à  M.  Ploucquet  pour  constituer  le 
docteur  Fautrel  auteur  d’un  Traité  de  médecine  légale ,  publié 
à  Paris  en  1802. 

3°.  Tout  le  monde  connaît  l’important  Glossaire  de  Charles 
Dufresne  Ducange ,  ad  scriplores  mediœ  et  injimœ  latinitalis. 
On  éprouve  un  sentiment  de  dépit  en  voyant  le  docteur 
Ploucquet  métamorphoser  cet  ouvrage,  pour  ainsi  dire  classi¬ 
que  ,  en  un  Dictionaire  de  médecine ,  et  l’intituler  :  Glossarium 
ad  scriptores  medicæ  et  injimœ  latinatis.  Je  doute  qu’il  soit 
possible  de  donner  un  témoignage  plus  évident  d’ignorance  lit¬ 
téraire ,  et  cependant  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  pour  citer 
mille  autres  balourdises  pareilles,  je  ne  serais  embarrassé  que 
du  choix.  Pourrait-on  m’accuser  d’une  sévérité  outrée ,  si  des 
remarques  précédentes  je  lirais  cette  conclusion  :  Ajoutez  deux 
lettres  seulementà  l’un  des  mots  du  frontispice  ;  lisez  litteratura 
medica  indigesta,  au  lieu  de  litteratura  medica  digesta,  et 
vous  aurez  l’idée  la  plus  exacte  de  la  compilation  immense  du 
professeur  de  Tubingue  ?  (chatjmetok) 

BICEPS,  adj.  pris  subst.  :  mot  latin  dont  la  signification 
est  ,,qui  a  deux  têtes.  On  a  douné  ce  nom  à  deux  muscles  qui 
ont  chacun  une  double  attache  supérieurement  :  l’un  situé  au 
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iras  (  scapulo-radial ,  Ch.  )  ,  s’étend  de  l’apophyse  coracoïde 
appartenant  à  l’omoplate  ou  scapulum  ,  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  gle'noïde  du  même  os,  à  la  tubérosité  supé¬ 
rieure  et  interne  du  radius  j  il  a  pour  usage  de  fléchir  l’avant- 
bras  sur  le  bras ,  et  de  tourner  la  main  en  supination  :  l’autre , 
placé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  (  ischio-fémoro-pé- 
ronier,  Ch.)  ,  naît  de  la  tubérosité  de  l’ischion  et  de  la  ligne 
âpre  du  fémur,  et  se  termine  à  l’extrémité  supérieure  du  pé¬ 
roné  ;  c’est  un  des  fléchisseurs  de  la  jambe  et  des  extenseurs 
du  bassin.  (mouton) 

BICIPITAL,  adj.,  bicipitalis,àér\\é  d e  biceps ,  quia 
deux  têtes ,  qui  appartient  au  biceps  :  on  désigne  sous  le  nom 
de  gouttière  bicipitale  une  espèce  de  sillon  placé  à  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus ,  qui  loge  un  des  tendons  du  muscle 
biceps.  (  1.  b.  ) 

BICORNE  RUDE.  Voyez  ditrachycéros. 

BIÈRE,  s.  f. ,  nom  emprunté  de  l’allemand  ou  du  flamand' 
hier,  d’où  les  Anglais  ont  fait  beer ,  et  les  Italiens  bierra.  II  a 
été  substitué  au  vieux  mot  cervoise ,  qui  vient  de  cerevisid  des 
Latins  ,  dérivé  lui-même,  suivant  quelques  auteurs,  deCeres, 
Cereris.  Les  brasseries  s’appelaient  autrefois  cervoisies ,  et  les 
.  brasseurs  des  ceryoisiers. 

On  est  généralement  convenu  de  donner  le  nom  de  bière  à 
toutes  les  liqueurs  fermentées ,  produits  de  la  décoction  des 
graines  céréales  ou  des  racines  et  des  tiges  de  quelques  végé¬ 
taux.  Les  noms  de  cidre  et  de  vin  ont  été  réservés  aux  liqueurs 
fermentées  qu’on  retire  des  sucs  des  fruits  ou  des  tiges  par  de 
simples  incisions  ou  par  expression.  Ces  distinctions  sont , 
sans  doute,  jusqu’à  un  certain  point,  arbitraires $• mais  la  cuis¬ 
son  dans  l’eau  ,  absolument  indispensable  pour  faire  des  bières 
avec  des  graines  comme  avec  des  tiges ,  me  paraît  devoir  éta¬ 
blir  la  démarcation. 

Les  liqueurs  fermentées ,  tirées  des  céréales  ,  ont  été  con¬ 
nues  dès  la  plus  haute  antiquité ,  et  les  vins  de  Cérès  ont  sans 
doute  été  les  premiers  vins  de  nos  pères.  Les  Egyptiens  passent 
même  pour  les  inventeurs  de  la  bière  :  on  eu  fabriquait  une 
espèce  à  Péluse,  qui  était  très-renommée  et  portait  le  nom 
de  cette  ville.  Maintenant  cette  boisson  est  entièrement  incon¬ 
nue  dans  toute  l’Egypte  et  une  grande  partie  des  pays  qui 
avoisinent  la  Me'diterrannée  ,  tandis  qu’au  contraire  elle  est 
principalement  répandue  dans  le  nord ,  où  son  usage  devient 
de  plus  en  plus  général  et  remplace  celui  des  autres  liqueurs , 
non-seulement  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie,  mais 
aussi  comme  médicament.  Cette  boisson,  très-importante, 
mérite  donc,  sous,  tous  les  rapports ,  de  fixer  l’attention  du 
médecin  ;  et  pour  lâcher  de  ne  rien  négliger  de.ee  qui  peut 


surtout  l'intéresser  dans  un  sujet  aussi  e'tcndti  ,  nous  considé-. 
rerons  d’abord  la  bière  en  general  et  sa  fabrication  ,  ensuite 
les  principales  espèces  de  bière  et  leurs  effets  sur  l’homme  , 
et  surtout  sur  l’hommé  malade  j  tout  Ce  qui  tient  à  1’bygiène 
devant  être  expose'  à  l’article  boissons.  Voyez  ce  mot. 

§.  i.  De  la  bière  en  général  et  de  sa  fabrication.  On  em¬ 
ploie  pour  la  fabrication  de  la  bière  ,  non-seulement  l’orge , 
le  blé,  l’avoine  ,  le  seigle ,  l’e'peautre ,  mais  ,  enTartarie,  on 
se  sert  du  millet  j  aux  Indes  orientales  ,  du  riz  ;  en  Afrique  , 
de  l’bolcus  spicatus;  en  Ame'rique,  du  maïs:  et  le  pe'risperme 
de  tous  les  graminées  contenant  à  peu  près  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  toutes  leurs  graines  pourraient  sans  doute  convenir  aux 
mêmes  usages.  Il  faut  cependant  en  excepter  l’ivraie  ,  qui  a  , 
comme  tout  le  monde  le  sait  ,  une  propriété  vireuse  et  eni¬ 
vrante  qui  ne  parait  pas  détruite  par  la  fermentation.  Aussi  les 
premières  ordonnances  sur  les  brasseries'défendent-elles  de  se 
servir  d’orge  ou  de  blé  mélangé  d’ivraie. 

Indépendamment  des  graines  céréales  ,  plusieurs  racines 
fournissent  aussi  des  espèces  de  bières  :  telles  sont  la  réglisse  , 
la  patate  ,  la  pomme  de  terre,  etplusieurs  autres.  Hoffmann  en 
a  fait  avec  la  racine  de  chiendent.  Dans  le  nord  ,  on  emploie 
avec  succès  les  rameaux  de  plusieurs  arbres,  résineux ,  des 
bouleaux,  des  pins,  des  sapins.  Le  capitaine  Cook,  à  la 
Nouvelle-Hollande ,  a  tiré  le  même  parti  des  melaleuca.  Enfin, 
il  est  probable  que  beaucoup  de  végétaux  pourraient  donner, 
à  l’aide  de  la  coction  ,  des  liqueurs  fermentescibles  et  alcoo¬ 
liques  plus  ou  moins  analogues  à  la  bière  :  mais  celles  qui 
sonlprépare'es  avec  les  graines  des  céréàles  étant  généralement 
beaucoup  plus  parfaites  ,  nous  nous  en  occuperons  plus  parti¬ 
culièrement  ;  et,  pour  donner  une  idée  succincte  de  leur 
fabrication  qni ,  quant  au  fond  ,  est  toujours  à  peu  près  sem¬ 
blable,  nous  prendrons  surtout  pour  exemple  celle  de  la  bière 
d’orge,  d’après  les  procédés  décrits  par  Thomson. 

La  première  opération  consiste  à- changer  l’orge' en  drèche. 

Fabrication  de  là  drèche.  Dans  les  liquides  qui  servent 
à  faire  des  cidres  ou  des  vins,  le  sucre  ,  sans  lequel  il  n’existe 
point,  comme  on  sait,  de  fermentation  alcoolique,  se  ren¬ 
contre  tout  formé  $  mais  ce  produit  de  la  végétation  n’est  pas 
développé  dans  le  pe'risperme  de  l’orge  et  des  autres  grami¬ 
nées.  Le  moyen  qu’on  emploie  ordinairement  pour  l’obtenir 
est  la.  germination.  Cet  acte  important  de  la  nature  ,  que  l’art 
peut  souvent  provoquer  à  son  gré,  et  qui,  suivant  les  belles 
expériences  de  Saussure  ,  de  Scnnebier  et  d’Hubert ,  n’est  véri¬ 
tablement  qu’une  espèce  de  fermentation ,  a  pour  effet  prin¬ 
cipal  de  déterminer  la  formation  de  la  matière  saccharine. 
Cette  opération  préliminaire  n’est  cependant  pas  probable- 
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ment  indispensable  peur  la  fabrication  de  la  bière.  Halier 
avait  même  pense  qu’il  serait  avantageux  de  l’empêcher  ;  il 
paraît,  eu  effet,  que  la  décoction,  ou  même  la  simple  macé¬ 
ration  dans  l’eau,  suffit  pour  faire  changer  l’e'tat  des  principes 
immédiats  de  la  graine  et  les  disposer  à  la  fermentation  sac¬ 
charine;  car  on  se  contente  souvent,  dans  les  distilleries  de 
grains,  de  faire  macérer  dans  l’eau  chaude  le  blé  ou  le  seigle 
grossièrement  moulu,  après  quoi  on  ajoute  le  ferment  et  oa 
distille  ensuite.  D’ailleurs  ce  qui  se  passe  pour  les  espèces  de 
bières  qu’on  obtient  de  la  simple  de'coction  des  branches 
d’arbres,  confirme  encore  cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’usage  est  de  faire  ordinairement  germer 
l’orge,  et  l'expérience  eu  a  sans  doute  prouve'  l’avantage.  On 
la  fait  tremper  quarante  heures  environ  dans  l’eau  froide  ; 
pendant  celte  macération,  elle  absorbe  beaùconp  d’eau, 
dégage  de  l’acide  carbonique  ,  se  de'colore  en  ce'dant  au  liquide 
dans  lequel  elle  trempe  une  matière  extractive  jaune  qui  réside 
dans  sa  membrane  propre.  Wauters  conseille  de  changer  l’eau 
au  moins  une  fois,  ce  qui  peut  être  très-utile.  On  retire  en¬ 
suite  l’orge  et  on  l’e'teud  sur  un  plancher,  en  ayant  soin  de 
la  remuer  de  temps  en  temps  et  de  l’e'taler,  afin  de  diminuer 
un  peu  l’e'paisseur  de  la  couche.  Le  grain  alors  attire  l’oxigèue, 
dégage  de  nouveau  de  l’acide  carbonique,  s’échauffe  peu  à 
peu,  et,  au  bout  de  quatre  jours,  il  est  plus  chaud  que  l’at¬ 
mosphère  de  6°  centigrades  environ.  L’orge,  qui  était  d’abord 
sèche  à  la  surface,  devient  généralement  humide,  exhale  une 
odeur  agréable ,  analogue  à  celle  des  pommes  ,  et  donne  un 
peu  d’alcool.  Dans  cet  état,  où  l’on  dit  que  l’orge  sue,  et  ou  on 
tâche  de  maintenir  la  température  de  i5°  à  x6°  cenligr. ,  selon 
les  diffe'rens  procédés  ,  le  grain  est  mou  ,  s’écrase  facilement 
sous  le  doigt;  la  matière  glutineuse  est  en  grande  partie 
détruite  ;  et  l’amilace'e ,  blanche  et  douce  au  toucher,  se  rap¬ 
proche  de  la  nature  du  sucre.  Pendant  le  temps  quecesclian- 
gemens  s’opèrent ,  trois  petites  radicules  se  développent  ;  et  la 
.plumule,  partie  du  même  point,  s’alonge  sous  les  membranes 
communes  pour  sortir  par  l’extrémité  opposée.  Quand  la 
germination  est  arrivée  à  ce  degré ,  on  l’arrête  eh  faisant  sécher 
le  grain  à  l’e'tuve  ou  sur  le  plancher  d’un- fourneau  particulier 
nommé  touraille.  La  chaleur  de  l’e'tuve  n’excède  pas  d’abo;d 
3a0  cenligr.  ;  elle  est  porte'e  ensuite  à  6o°,,  et  même  beaucoup 
audessus ,  suivant  les  différentes  espèces  de  bières  qu’on  se 
propose  de  brasser.  Quelquefois  même  on  fait  subir  au  grain 
une  espèce  de  torréfaction.  Le  grain,  bien  séché,  on  le  sépare 
des  débris  des  radicules;  et  on  a  alors  ce  qu’on  appelle  le  mah, 
qui  prend  le  nom  de  drèche  lorsqu’il  est  moulu.  Le  ma  t  et 
la  drèche  peuvent  se  conserver  longtemps  sans  altération. 
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pourvu  qu’ils  soient  dans  un  endroit  sec.  On  sait  les  grands 
avantages  que  Cook  en  a  retiré  dans  ses  voyages.  P'oyez 

DRECHE,  MALT,  ORGE. 

Préparation  du  moût.  Pour  préparer  le  moût ,  on  brasse , 
c’est-à-dire  on  délaie  avec  soin  la  drèche  dans  l’eau ,  à  la  tem¬ 
pérature  de  710  à  83°  centigrades;  on  laisse  infuser  dans  une 
Cuve  ,  qu’on  appelle  la  cuve-matière ,  pendant  deux  ou  trois 
heures;  on  retire  ensuite  cette  première  infusion,  et  on  verse 
de  nouvelle  eau  jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  solubles 
soient  extraites.  Ces  infusions  séparées  sont  principalement 
composées  de  quatre  substances  différentes.  L’analyse  y  dé¬ 
montre,  1°.  une  quantité  considérable  de  matière  saccharine, 
qui  est  plus  abondante  dans  ]a  première  in  fusion -que  dans  les 
autres  ;  20.  de  l’amidon  ,  dont  la  proportion  diminue  en  raison 
inverse  de  la  plus  complelte  conversion  de  l’orge  en  drèche; 
5°.  très-peu  de  gluten  ;  4°.  du  mucilage ,  qui  est  plus  abondaut 
dans  les  dernières  infusions  que  dans  les  premières.  Aussi 
destine-t-on  en  général  celles-ci,  riches  en  substances  saccha¬ 
rines  ,  pour  les  bières  fortes  ,  et  les  autres,  qui  sont  princi¬ 
palement  .  muciiagineuses ,  pour  les  petites  bières.  Mais  la 
manière  de  brasser  varie  suivant  les  pays,  et  apporte  une 
très-grande  différence  dans  les  moûts,  et  par  suite  dans  la 
bière.  A  Wetteren,  par  exemple,  on  retire  d’abord  une  pre¬ 
mière  infusion ,  qui  n’a,  pour  ainsi  dire,  que  passé  sur  le  malt, 
et  qui  est  employée  pour  la  petite  bière,  ce  qui  est  précisé¬ 
ment  l’inverse  de  ce  qui  se  fait  en  général  en  France  et  en 
Angleterre. 

Indépendamment  de  cette  première  distinction  entre  les 
moûts,  il  en  existe  beaucoup  d’autres,  suivant  les  qualités  de 
l’eau  dont  on  s’est  servi ,  l’espèce  et  la  nature  du  grain  qui  a 
été  employé,  et  ensuite  selon  les  substances  différentes  que 
l’on  ajoute  pendant  la  cuisson.  On  mêle  souvent  dans  l’infu- 
siou  de  la  drèche,  surtout  en  Belgique,  des  farines  de  plusieurs 
sortes  de  grains;  dans  d’autres  pays ,  des  matières  animales,- 
et  partout,  ou  presque  partout,  des  substances  amères  ou 
résineuses,  telles  que  de  l’aloës,  des  gentianes,  du  chamædris, 
du  myrica-galé,  de  la  millefeuille ,  de  l’absinthe,  de  l’aunée, 

-  et  principalement  des  cônes  femelles  de  houblon  :  on  doit 
employer  de  préférence  cette  dernière  plante,  qui  contient 
un  extractif  amer,  du  tannin,  et  une  huile  volatile  odorante. 
Ces  principes  contribuent  puissamment  à  maintenir  l’équi¬ 
libre  entre  les  différens  matériaux  qui  composent  la  bière ,  et 
ajoutent  beaucoup  aux  propriétés  de  cette  liqueur.  De  tous  les 
amers  dont  on  a  fait  usage  ,  celui-ci  paraît  être  le  plus  conve¬ 
nable,  et  il  est  même  difficile  à  remplacer.  Pendant  le  séjour 
de  l’armée  française  en  Egypte,  on  a  essayé  de  faire  de  la 
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bière,  et,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  on  n’a  pu 
trouver,  pour  suppléer  au  houblon,  que  le  principe  amer  des 
lupins  j  mais  cette  boisson,  ainsi  pre'pare'e,  e'taitne'aumoins  tel¬ 
lement  inférieure  aux  mauvaises  bières  houblonne'es  d’Europe  , 
et  d’un  goût  si  désagréable ,  qu’on  a  été  forcé  d’y  renoncer.  IL 
ne  paraît  pas  qu’on  ait  adopté  les  idées  de  Pileur  d’Apligny, 
qui  conseille  de  faire  l’infusion  du  houblon  à  part,  et  de  l’a¬ 
jouter  ensuite ,  après  la  fermentation ,  dans  les  tonneaux.  Je  ne  - 
vois  pas,  au  reste,  l’avantagé  qü’on  pourrait  obtenir  de  cette 
méthode  ;  mais  c’est  aux  brasseurs  à  prononcer  sur  ce  sujet. 

Fermentation  du  moût.  Quant  le  moût  a  subi  le  degré  de 
cuisson  convenable,  suivant  chaque  espèce  de  bière ,  on  le 
laisse  refroidir  jusqu’à  X2°  centigr.  environ ,  et  on  le  met  dans 
les  tonneaux  à  fermenter  ;  mais  ,  quelle  que  soit  la  nature  des 
moûts ,  ils  n’ont  pas  par  eux-mêmes  une  tendance  assez  ma¬ 
nifeste  à  la  fermentation  alcoolique,  et  ils  passeraient  facile-r 
ment  à  l’état  de  vinaigre  ,  comme  l’ont  prouvé  Fourcroy  et 
Vauqnelin,  si  l’on  n’accélérait  pas  la  fermentation  par  l’addi¬ 
tion  de  la  levure,  qui  n’èstque  l’écume  de  la  bière  qui  a  .déjà 
fermenté,  et  qu’on  conserve  avec  soin  pour  cet  objet  ou  pour 
d’autres  usages  économiques.  Westrumb  a  fait  l’analyse  delà 
levure,  dans  laquelle  il  a  trouvé,  après  avoir  séparé  l’eau, 
plus  d’un  quart  de  gluten  $  deux  quarts  formés  par  la  matière 
sucrée,  le  mucilage  et  l’alcool;  un  dernier  quart  composé, 
d’extractif,  d’acide  malique,  acétique,  carbonique,  de  chaux 
et  de  potasse  :  ce  qui  confirmé  les  expériences  de  Fabroni  et 
de  Thénard,  qui  ont  prouvé  que  le  ferment,  réside  principa¬ 
lement  dans  le  gluten.  Pour  que  la  fermentation  ait  lieu  d’une 
manière  convenable,  il  ne  faut  point  que  la  chaleur  soit  trop 
élevée ,  parce  qu’alors  elle  se  ferait  très-rapidement ,  et  la  ma¬ 
tière  saccharine  se  trouverait  en  entier  décomposée.  Si,  au 
contraire,  la  température  était  extrêmement  basse,  le  mou¬ 
vement  fermenlatif  aurait  lieu  trop  lentement,  et  le  liquide 
passerait  à  l’état  acide.  C’est'  par  cette  raison  que  la  saison  la 
plus  favorable  pour  la  fabrication  de  la  bière,  en  France  et  dans 
la  plupart  dés  pays  du  nord ,  est  la  fin  de  l’hiver,  le  commen¬ 
cement  du  printemps  ou  l’automne. 

Lorsqu’on  a  ajouté  la  levure,  la  température  s’élève ,  l’acide 
carbonique  se  dégage  comme  dans  toutes  les  fermentations  j 
la  matière  saccharine  ,  l’amidon  et  le  gluten  ,  se  décomposent 
en  partie,  selon  qu’on  a  mis  plus  ou  moins  de  levure,  et 
suivant  que  les  circonstances  nécessaires  à  la  fermentation  sont 
plus  ou  moins  favorables.  Un  litre  de  levure  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  trois  tonneaux  de  moût.  Lorsque  le  moût  fermente 
fortement  et  bouillonné,  on  repousse  plusieurs  fois  l’écume 
au  fond  du  tonneau  ,  surtout  si  l’on  veut  prolonger  la  fernaeu- 
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tation.  Oa  transvase  ensuite  la  bière  dans  d’autres  tonneau*} 
où  la  fermentation  se  renouvelle  encore  pour  s’arrêter  enfin. 
Après  cette  fermentation  secondaire,  on  colle  les  petites  bières, 
ou  celles  qui  sont  troubles,  avec  la  décoction  de  noix  de  galle, 
les  blancs  d’œufs,  la  gomme  arabique  ou  la  colle  de  poisson  : 
cette  operation  n’est  pas  ne'cessaire  pour  la  plupart  des  bières 
fortes  qui  ont  suffisamment  fermenté. 

Ces  préparations  terminées,  la  bière  a  acquis  toute  sa  per¬ 
fection  :  c’est  alors  ,  comme  tout  le  monde  le  sait,  une  liqueur 
plus  ou  moins  colorée  et  mousseuse,  d’une  saveur  piquante, 
fraîche,  douce  et  amilacée  d’abord,  et  ensuite  amère  et  aro¬ 
matique.  Les  propriétés  différentes  et  presque  opposées  de 
la  bière,  sont  dues  à  la  réunion  d’un  assez  grand  nombre  de 
principes,  tels  que  ,  i°.  une  matière  saccharine  plus  ou  moins 
abondante;  2°.  une  assez  grande  quantité  de  mucilage;  5°.  un 
extractif  provenant  principalement  du  houblon  ou  des  autres' 
amers  employés;  4°.  un  principe  amer  et  huileux;  5°.  une 
proportion  plus  ou  moins  grande  d’alcool  ;  6°.  un  peu  d’ami¬ 
don  qui ,  d’après  les  observations  de  Thomson ,  se  retrouve 
au  moins  dans  quelques  espèces  à'ailes  nouvellement  faites;  • 
tj° .  une  très-petite  quantité  de  gluten;  8°.  de  l’acide  carbo¬ 
nique;  9°,  enfin,  probablement  aussi  une  petite  quantité  d’a¬ 
cide  acétique ,  malique,  et  des  alcalis  que  Westrumb  a  trouvés  1 
dans  la  levure.  Il  n’y  a  pas  eu,  au  moins  que  je  sache,  d’analyse- 
précisément  complette  de  la  bière ,  et  nous  n’avons  pas  encore 
sur  cette  boisson  tous  les  renseignemens  chimiques  qu’on  pour-- 
rait  désirer. 

Il  faut  observer  que  tous  ces  principes  ,  qu’on  rencontre  dans  - 
la  plupart  des  bières,  dans  des  proportions  très-différentes,  .■ 
sont  aussi  le  plus  souvent  prêts  à  réagir  les  uns  sur  les  autres, 
au  moins  dans  les  petites  bières,  et  que  ces  liqueurs  sont  près-  - 
que  toujours  dans  un  état  de  fermentation  ou  très-voisin  de  la  - 
fermentation.  11  en  résulte  qu’elles  deviennent  souvent  très- 
promptèment  acides,  état  auquel  on  ne  peut  remédier  que  par  >. 
des  moyens  quelquefois  nuisibles ,  et  qui  ne  corrigent  pas  tou¬ 
jours  ce  défaut,  tels  que  l’addition  de  la  craie,  de  la  chaux  ou  : 
d’une  nouvelle  quantité  de  moût  frais ,  etc. 

§.  u.  Des  différentes  espèces  de  biètes  et  de  leurs  propriétés 
médicales.  En  parlant  d’une  manière  générale  de  la  bière,  • 
nous  avons  déjà  indiqué  combien  cette  boisson  varie  suivant 
la  nature  des  matières  premières  qui  entrent  dans  sa  compo¬ 
sition  ,  et  surtout  selon  la  méthode  de  brasser  qui  est  diffé¬ 
rente,  non-seulement  dans  chaque  pays,  mais  même  che^ 
chaque  brasseur.  Si  nous  considérons  ensuite  que  cette' boisson 
est  bien  plus  généralement  répandue  que  le  vin  ,  qu’elle  n’est 
même  étrangère  à  aucun  climat,  qu’elle  se  fabrique  au  milieu 
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des  glaces  du  nord  et  des  sables  brûlans  de  l’Afrique,  partout 
où  se  trouvent  des  végétaux  susceptibles  de  fournir  à  la  nour¬ 
riture  de  l’homme ,  nous  verrous  que  l’histoire  des  differentes 
especes  de  bières,  chez  les  différens  peuples  ,  est  immense  ;  et ; 
il  nous  serait  impossible  de  traiter  ce  sujet  dans  toute  son 
e'tendue,  non-s;  ulemeul  à  cause  du  temps  qui  nous  manque 
ipour  prendre  tous  les  renseignemens  nécessaires,  mais  encore 
à  cause  des  bornes  mêmes  que  nous  prescrit  la  forme  de  cet’ 
ouvrage.  Je  ne  parlerai  donc  ni  des  bieres  des  pays  e'trangers' 
à  l’Europe  ,  à  moins"que  ces  bières  ,  comme  celle  du  Canada  , 
ne  soient  devenues  des  liqueur»  fermentées  d’utilité'  générale 
pour  la  navigation  5  ni  même  de  celles  des  peuples  de  l’Europe 
e'Ioignés  de  nous  ,  comme  les  Russes  ,  quoique  leurs  bières' 
soienf  cependant  laites  à  peu  près  Comme  les  nôtres,  avec  du 
malt  d’orge,  des  farines  de  seigle  et  d’avoine,  auxquelles  on 
ajoute  qutdquetôis  des  e'pices,  des  baies  de  genièvre,  des 
raisins  secs,  de  la  canelle ,  de  la  coriandre,  et  d’autres  sub¬ 
stances  qui  rendent  ces  boissons  plus  ou  moins  stimulantes  et 
aromatiques.  Je  me  contenterai  d’indiquer  les  principales  es¬ 
pèces  de  bières  connues  en  France  ou  dans  les  pays  circon- 
voisins.  Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ces  de'tails,  je  divi¬ 
serai  les  espèces  de  bières  en  quatre  sections  :  i°.  les  bières 
légères  ;  2°.  les  bières  fortes;  3°.  les  bières  particulièrement 
^résineuses;  4°.  les  bières  médicamenteuses  proprement  dites. 

section  i.  Des  bières  légères .  Il  faut  placer  dans  cette  divi¬ 
sion  la  plu»  grande  partie  des  bières  blanches  légères  et  peu 
colorées ,  de  Paris  et  des  départemens  du  nord  de  la  France  , 
l’uyfzet  légère  de  Welteren  ,  les  petites  bières  de  tonte  la 
Belgique,  et  la  plupart  des  ailes  des  Anglais  :  elles  sont  toutes 
très- peu  cuites,  et  principalement  fabriquées  avec  la  drèche 
d’orge  non  torréfiée  et  le  houblon  :  on  supplée  quelquefois  à 
la  cherté  du  houblon  en  y  ajoutant  un  peu  d’absinthe  ,  comme 
on  fait  à  Paris,  à  Amiens  et  ailleurs;  mais  cette  fraudé  change 
beaucoup  les  propriétés  de  la  bière.  Dans  les  pays  où  on  mêle 
de  la  farine  de  froment,  d’avoine  et  de  seigle  à  la  drèche  , 
comme  on  le  fait  souvent  dans  plusieurs  villes  de  la  Belgique,’ 
et  particulièrement  à  Louvain,  les  pelites  bières  sont  toujours 
plus  pesantes^  quoiqu’elles  soient  faites  avec  les  infusions  les 
moins  salurées. 

On  fabrique  aussi  presque  partout,  comme  à  Paris,  de  petites 
bières  très-légères,  avec  le  résidu  ou  le  marc  de  la  drèche  qui  a 
servi  aux  bières  plus  fortes  ;  mais  souvent.ces  espèces  peu  su¬ 
crées  et  très-mucilagineuses  ,  ne  restent  pas  longtemps  sans 
fermenter  et  passent  à  l’aigre  :  la  plus  petite  addition  de  matière 
sucrée  ou  une  certaine  élévation  dans  la  température  suffisent 
pour  déterminer  un  mouvement  fermentatif,  et  un  dégage- 
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ment  abondant  d’acide  carbonique  qui  est  en  partie  retenu 
par  la  viscosité  du  mucilage.  Ces  petites  bières  mousseuses 
ne  sont  bonnes  qu’au  printemps,  peu  de  temps  après  qu’elles 
ont  été  brassées;  elles  jouissent  alors  ,  ainsi. que  tontes  les  es¬ 
pèces  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet  article,, 
des  mêmes  propriétés  ,  et  sont  très-utiles  dans  l’état  de  santé 
et  de  maladie.  Ou  remarque  cependant  que  quelques  indivi¬ 
dus  ,  bien  constitués  d’ailleurs,  nepeuvent  supporter  aucune 
espèce  de,  bière  ;  mais  ,  excepté  pour  ce  petit  nombre  de  per¬ 
sonnes  d’une  idiosyncrasie  particulière,  les  petites  bières  bien, 
préparées  et  suffisamment  houblonnées,  claires  ,  d’un  jaune: 
doré  et  légèrement  mousseuses,  sont  une  boisson  extrême¬ 
ment  salutaire,  qui  se  rapproche  beaucoup  du  'TT/trat'»  desfc 
anciens  :  elles  conviennent  à  la  plupart  des  estomacs,  calment 
la  soif  et  la  chaleur  de  l’épigastre,  excitent  les  urines  ou  une 
douce  moiteur  à  la  peau,,  relâchent  un  peu  les  membranes-. 
muqueuses  en  général ,  et  particulièrement  celles  du  canal: 
intestinal  et  des  organes  de  la  génération  ,  d’où  résultent  sou¬ 
vent  des  évacuations  intestinales  /plus  faciles,  et  quelquefois 
des  espèces  de  blenuorrhe'es.  et  de  leucorrhées.  Cette  boisson; 
seule  ,  coupée  avec  un  peu  d!eau  ,  peut  très -bien  convenir- 
pour  tisane  ordinaire  dans  la  plupart  des  fièvres  aiguës; 
Boerhaave  ,  Sloll,  Cullen  ,  et  la  plupart  des  praticiens,  en 
font  le  plus  grand  cas;  Sydenham  la  conseillait  dans  les  ma¬ 
ladies  éruptives la  coqueluche,  etc.  :  c’est  elle  aussi  qu’il  a 
particulièrement  recommandée  dans  la  goutte,  et  dont  il  fai¬ 
sait  lui-même  usage  avec  succès  ;  il  en  prenait  tous  les  jours 
plusieurs  verres  avant  de  se  coùcher. 

On  croit  assez-  généralement  que  ces  mêmes  boissons  sont 
très-utiles  pour  les  maladies  des  reins,  et  pour  prévenir  la  for¬ 
mation  des  graviers  et  des  calculs  urinaires  :  on  a  déjà  ob¬ 
servé,  depuis  longtemps  ,  que  la  pierre  est  moins' commune 
dans  les  pays  où  l’on  boit  de;  Ia:  bière  ,  que  dans  ceux  où  l’on 
fait  usage  du  vin  et  du  cidre.  Abraham  Cyprianus,  litholo- 
miste  très-distingué,  qui  vivait  au  quinzième  siècle,  a'remar-- 
qué  ,  suivant  ce  que  dit  Thomas  Bartholin  ,  que,  sur  quatorze 
cents  hommes  qu’il  avait  opérés .  de  la  taille,  il  en  avait 
trouvé  plusieurs  adonnés  au  vin  et  pas  Un  seul  à  la  bière  :  Ne 
unurn  quidem  cerevisiœ  dedilus.  Ml  Waulers  ,.dans  une  pra¬ 
tique  très,- étendue  à  Wetteren  et  dans  les  environs ,  depuis 
plus  dé  vingjt-quatre  ans ,  n’a  jamais  rencontré  que  six  per-, 
sonnes  incommodées  de  la  gravelle  ;  encore  étaient-elles  étran¬ 
gères  au  pays  et  avaient-elles  bu  habitùelleme.ns  de  grosses, 
bières  blanches  qui  ne  valent  pasd’uylzet  dont  on  se  sert  or¬ 
dinairement.  John  Sinclair  dit  aussi  que,  dans  le  comté  de 
Fife  en  Ecosse ,  la  pierre  et  la  gravelle  sont  des  maladies 
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extrêmement  rares  ,  ce  qu’on  attribué  à  l’usage  que  font  gène'- 
râlement  tous  les  habitans,  d’une  sorte  de  bière  légère  ,  mais 
très-pure  et  très  -  douce  :  on  observe  aussi  qu’on  n’entend  ja¬ 
mais  parler  de  ces  maladies  parmi  les  gens  employés  dans  les 
grandes  brasseries  ( Extraits  de  L.  Odier).  Quelques  auteurs 
ont  attribue'  une  partie  de  ces  bons  effets  de  la  bière  au  hou¬ 
blon,  dont  les  propriëte's  diurétiques  ont  e'te'  très- exaltées  : 
Ray  assure  particulièrement  que  les  calculeux  sont  moins 
communs  à  Londres ,  depuis  qu’on  y  a  fait  autant  d’usage  du 
houblon  dans  la  bière. 

Les  bières  le'gères  qui  sont  peu  houblonnées,  comme  quel¬ 
ques  espèces  d’ailes  anglaises,  sont  aussi  très-recommandables 
chez  ceux  qui  sont  menacés  de  phthisie,  et  qui  sont  surtout 
d’un  tempérament  sec  et  bilieux,  ou  sanguins  et  irritables j 
elles  calment  l’état  inflammatoire  ,  lorsque  la  maladie  est  ar¬ 
rivée  à  un  certain  degre',  ou  contribuent,  dans  l’origine  ,  à  le 
pre'venir;  elles  sont  aussi  adoucissantes  et  pectorales  que  les 
décoctions  d’orge,  beaucoup  plus  faciles  à  digérer,  et  moins 
de'bilitantes  ,  à  cause  du  principe  amer  qu’elles  contiennent; 
elles  doivent  aussi  une  partie  de  leurs  proprie'te's  à  l’acide 
carbonique  qui  s’en  de'gage.  La  bière  d’Ashbarton  ,  dans  le 
Devonshire ,  jouit ,  suivant  John  Sinclair,  d’une  grande. répu- 
talion  pour  ces  maladies.  J’ai  vu  ,  au  reste  ,  les  bonnes  petites 
bières  de  Paris  produire  dés  effets  e'tonnans  dans  certaines  in¬ 
flammations  chroniques  du  poumon  et  surtout  de  l’eslomac' j 
c’est  une  boisson  préfe'rable  à  toutes  les  antres ,  vers  la  fin  des 
gastrites  chroniques,  et  dans  les  cardialgies  qui  de'pendent  de 
cette  cause;  elle  agit  sans  doute,  dans  ces  cas  ,  à  la  manière 
des  eaux  de  Seltz,  au  moyen  de  l’acide  carbonique  qu’elle 
contient  :  cependant  cet  acide  n’e'taut  pas  pur ,  comme  l’in¬ 
dique  sa  saveur  et  son  odeur  piquantes,  il  est  moins  sédatif  et 
même  quelquefois  légèrement  irritant  pour  certains  estomacs: 
aussi  les  bières  très-mousseuses  ne  conviennent-elles  pas  tou¬ 
jours  également  bien. 

section  n.  Des  bières  fortes.  Cette  division  comprend 
d’abord  plusieurs  bières  blanches  de  la  Belgique,  et  de  la  Hol¬ 
lande  ,  fort  charge'es  en  principes ,  et  qui ,  quoique  souvent 
moins  cuites  que  la  plupart  des  bières  rouges  ou  brunes,  se 
rapprochent  cependant  de  celles-ci  à  quelques  égards.  On 
peut  placer  dans  une  seconde  section  les  bières  plus  géné¬ 
reuses,  qui  ont  subi  une  fermentation  et  une  cuisson  plus 
•coinplettes,  qui  peuvent  se  garder  plus  longtemps  et  supporter 
le  transport  :  dans  ce  nombre  se  trouvent  sartout  quelques 
bières  brunes  ou  colorées  de  la  France,  et,  particulièrement 
de  Bruxelles ,  les  porters  anglais ,  et  enfin  le  mumme  des 
Allemands, 
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La  première  section  renferme  toutes  les  plus  mauvaises 
espèces  de  bières  blanches  ou  brunes  e'paisses  ,  quelquefois 
troubles,  qui  sont  faites  avec  des  drèches  mal  préparées, 
trop  ou  trop  peu  torréfiées,  qui  sout  ensuite  mal  cuites,  ou 
qui  n’ont  pas  suffisamment  fermenté,  telles  que  certaines 
grosses  bières  de  Paris,  de  Caen.,  de  la  Belgique  et  de  la 
Hollande:  ces  boissons,  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  in¬ 
salubres,  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité  pour  le  médecin; 
mais  elles  doivent  fixer  son  attention  sous  le  rapport  des 
effets  nuisibles  qu’elles  produisent  quelquefois.  C’est  à  ces 
espèces  qu’il  faut  le  plus  ordinairement  rapporter  là  plupart 
des  reproches  qu’on  a  faits  à  la  bière  d’une  manière  trop 
générale  :  ce  sont  elles  qui  déterminent,  surtout  lorsqu’elles 
sont  nouvelles  ,  des  coliques,  des  gonflemens  gazeux  ,  de  l’Is— 
churie ,  des  blennorrhagies  même  et  des  rétentions  d’urine.: 
tous  ces  accidens,  qui  ne  se  remarquent  d’ailleurs  que  chez 
les  personnés  qui  ne  fout  pas  un  usage  habituel  de  ces  sortes 
de  bières  ou  qui  en  boivent  avec  excès  ,  paraissent  dépendre 
principalement  de  la  présence  d’une  certaine  portion  de  la 
levure  suspendue  ou  divisée  dans  la  liqueur,  et  qui  ne  s’est 
point  encore  suffisamment  assimilée;  car,  lorsque  ces  bières 
ont  été  collées  ou  sont  restées  quelque  temps  en  tonneau,  et 
que  la  levure  surabondante  s’est  précipitée  avec  la  lie  ,  elles 
ne  produisent  plus  les  mêmes  accidens.  On  sait ,  en  effet , 
que  la  levure  est  un  irritant  très-actif;  Roseinstein  l’employait 
en  pilules  comme  purgatif;  et  l’exemple  d’un  homme  doDt 
parle  M.  Wauters  ,  qui  périt  d’un  flux  dysentérique  pour 
avoir  bu  de  la  bière  dans  laquelle  on  avait  imprudemment 
délayé  un  peu  de  levure,  confirme  encore  cette  vérité. 

Un  autre  inconvénient  de  ces  boissons  ,  même  pour  ceux 
qui  les  digèrent  bien,  c’est  de  favoriser  le  relâchement  des 
organes  abdominaux,  et  de  disposer  à  dés  engorgemens  des 
viscères  ,  ou  à  un  développement  excessif  du  tissu  cellulaire 
graisseux,  d’où  résulte  une  obésité  incommode  :  c’est  surtout 
ce  qu’on  remarque' chez  les  Hollandais  et  lès.  Anglais  ,  qui 
font  usage  de  beaucoup  d’alimens  huileux,  prennent  peu 
d’exercice,  et  boivent  de  ces  bières  très-nourrissantes. 

Les  bières  fortes  et  généreuses  dans  lesquelles  tous  les  prin¬ 
cipes  sont  bien  combinés  ,  et  qui  ont  subi  une  longue  cuisson 
et  une  fermentation  suffisante,  ne  causent  pas  les  mêmes  in¬ 
commodités  :  il  en  est  quelques-unes  cependant,  comme  les 
bières  fortes  de  Louvain,  et  en  particulier  1  e  peetermann , 
qui  sont  un  peu  lourdes  et  trop  nourrissantes  ,  ce  qui  tient  à 
ce  qu’on. ajoute  à  la  drèche  d’orge  une  grande  proportion  de 
farine  de  froment  et  un  peu  d’ayoine  ;  aussi ,  quoique  Bien 
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préparées ,  ces  bières  se  décomposent  facilement  et  ne  peuvent 
se  transporter  :  les  bières  généreuses  de  Bruxelles  sont  plus 
capiteuses,  moins  nourrissantes,  et  peuvent  être  envoyées 
à  d’assez  grandes  distances ;  le  faro,  par  son  odeur  et  sa  saveur 
très-piquante  et  alcoolique,  se  rapproche  un  peu  de  certains 
vieux  cidres  ou  poirés,  et  jouit,  comme  ces  boissons,  de  pro¬ 
priétés  stimulantes  et-même  un  peu  irritantes;  l’alambic  est 
encore  plus  fort  et  plus  capiteux ,  surtout  lorsqu’il  a  vieilli  : 
ils  pourraient  être  l’un  et  l’autre  employés  dans  les  fièvres  ady- 
namiques ,  à  la  place  du  vin  ;  les  meilleures  doubles  bières  de 
Paris ,  d’Amiens,  etc. ,  sont  beaucoup  plus  faibles,  et  ne  pour¬ 
raient  servir  avec  autant  de  succès  aux  mêmes  usages. 

Les  bières  fortes,  qui  sont  particulièrement  recommandables 
pour  remplacer  les  vins  ,  même  les  plus  généreux ,  sont  sur¬ 
tout  les  bons  porters  anglais  :  ces  liqueurs  ne  ressemblent 
point  du  tout  à  nos  bières;  ce  sont,  comparativement  à  elles, 
des  espèces  de  robs  ;  ils  s’en  distinguent  autant  par  leurs  pro- 
priétés ,  que  les  vins  les  plus  forts  du  midi  diffèrent  de  ceux 
des  environs  de  Paris.  Les  porters  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
près,  composés  de  la  même  manière  dans  toutes  les  brasseries  : 

.  John  Sinclair  se  plaint  qu’ils  sont  beaucoup  moins  bien  pré¬ 
parés  qu’autrefois  ;  on  y  ajouté  souvent,  malgré  les  règle- 
mens,  des  amers  narcotiques,  de  la  coque  du  Levant,  et  d’autres 
substances  qui  rendent  cette  boisson  plus  enivrante  et  plus, 
dangereuse;  mais  il  paraît  qu’on  peut  fabriquer  de  très-bon 
porter  avec  la  drèche  d’orge  bien  torréfiée  ,  le  houblon ,  la 
réglisse  et  la  mélasse  seulement  :  cette  liqueur,  fortement 
chargée  de  matière  sucrée,  de  principes  extractifs  et  alcoo¬ 
liques,  est  ordinairement  assez  colorée,  mais  limpide,  et  dé¬ 
gage,  lorsqu’elle  est  vieille,  une  assez  grande  quantité  d’acide 
carbonique  :  c’est  une  liqueur  beaucoup  plus  nourrissante  que 
nos  meilleurs  vins,  et  toute  aussi  enivrante  :  il  est  bon  d’ob¬ 
server  cependant  que  le  bon  porter  naturel  n’est  pas  plus  ca¬ 
piteux  que  beaucoup  d’autres  bières  moins  fortes,  et  on  a 
remarqué,  à  cet  égard,  que  la  qualité  enivrante  de  certaines 
bières,  et  entre  autres  vdes  ailes ,  n’est  point  en  raison  de  la 
quantité  d’alcool  qu’elles  fournissent  par  la  distillation  :  on  ne 
sait  pas  quelle  en  est  la  cause.  M.  Wauters  prétend  que ,  lors¬ 
que  le  grain  a  été  trop  promptement  et  trop  fortement  torréfié, 
la  bière  est  plus  enivrante.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ivresse  causée 
par  le  porter,  comme  par  les  autres  espèces  de  bières  fortes, 
est  toujours  assez  dangereuse  et  assez  longue;  l’éther  sulfurique 
estle  meilleur  caimantqu’ôn  puisse  donner  dans  ce  cas,  comme 
dans  l’ivresse  causée  par  le  vin. 

Les  porters  remplacent,  en  médecine,  les  vins  généreux;, 
ils  sont  aussi  tociquçs,  sans  .être  aussi  chauds  çt  irritabs;  ils. 
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conviennent  dans  les  fièvres  adynamiques,  dans  certaines 
fièvres  ataxiques,  et  particulièrement  dans  le  typhus  contagieux 
des  hôpitaux  et  des  prisons.  Les  Anglais  les  emploient  à  cet 
usage,  même  sur  leurs  navires;  on  se  sert  aussi  avec  succès, 
à  bord  des  bâtimens ,  d’un  moût  de  bière  très-concentré  et 
très  chargé  de  houblon,  qui  se  conserve  dans  les  voyages  de 
long  cours  et  se  transporte  aux  colonies  :  on  obtient  par  ce 
moyeu ,  en  très-peu  de  temps,  une  bière  plus  ou  moins  forte, 
en  ajoutant  à  cette  espèce  de  rob  une  suffisante  quantité  d’eau, 
et  y  faisant  tremper  des  baguettes  imprégnées  de  levure  bien 
sèche.  > 

Le  mumme  de  Brunswick  qu’on  transporte  aux  Indes-Orien¬ 
tales  sans  aucune  espèce  d’altération,  est,  suivant  Murray, 
•ûne  liqueur  de  couleur  brune ,  épaisse  comme  un  sirop,  claire 
et  d’une  saveur  douce.  John  Sinclair  dit  qu’elle  est  faite 
dans  le  pays  avec  de  la  drèche  de  froment,  de  l’avçine  et  de 
la  farine  de  fèves,  des  œufs  frais,  des  sommités  de  sapin, 
du  thym  ,  et  divers  autres  ingrédiens  amers  et  aromatiques  qui 
augmentent  encore  les  propriétés  fortifiantes  de  celte  liqueur; 
et  il  ajoute  qu’on  la  prépare  différemment. en  Angleterre,  sans 
indiquer  de  quelle  manière.  Celte  bière  a  joui  d’une  certaine 
réputation  en  médecine  ;  Van  Swiéten  en  parle  avec  éloge  dans 
ses  Commentaires;  il  la  recommande  surtout  chez  les  rachi¬ 
tiques,  à  la  dose  d’une  once,  trois  fois  par  jour  :  mais  les  bonnes 
bières  anglaises  et  belges ,  moins  composées ,  plus  pures  et 
moins  désagréables  ,  peuvent,  selon  lui ,  servir  avec  autant  d’a¬ 
vantages.  On  a  employé  ! t  mumme  épaissi  en  forme  d’onguent; 
comme  un  antiseptique  utile  sur  les  ulcères  fétides  et  cancé¬ 
reux;  ces  usages  sont  maintenant  abandonnés,  et  le  mumme 
est  presque  tombé  dans  l’oubli. 

section  ni.  Des  bières  particulièrement  résineuses.  Ces  bières 
sont  faites.avec  de  fortes  de'coctions  de  pin  ou  de  sapin  ,  et  ont 
été  nommées  ,  par  cette  raison  ,  bière s  e) binettes  ou  sapinettes. 
On  emploie  pour  cet  objet,  au  Canada,  trois  espèces  de  sapins 
désignés,  dans  l’ouvrage  de  M.  Lambert,  sons  les  noms  d 'abies, 
àlba,  nigra  et  '  rubra.  Les  habitans  font  bouillir  les  branches 
et  les  feuilles  de  ces  arbres  avec  des  copeaux,  quelques  fruits, 
èt  des  graines  céréales  grillées;  ils  mettent  ensuite  dans  ce 
moût  du  sirop  et  de  la  levure  au  moment  de  la  fermentation  ; 
èt,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  bière  est  potable.  Le 
procédé  que  Duhamel  a  donné. dans  son  Traité  des  arbres, 
tom.  i,  pag.  17,  diffère  peu  de  celui-ci;  il  ajoute  seulement 
du  pain  ou  du  biscuit  grillé,  ce  qui  augmente  la  quantité  du 
corps  muqueux,  et,  par  conséquent,  les  propriétés  nutritives 
de  la  bière.  Les  Hollandais  fabriquent ,  au  Canada ,  cette 
boisson  d’une  manière  beaucoup  .plus  simple  :  ils  font  bouillir 
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les  feuilles  et  les  tiges  de  sapin  hachées ,  et  mettent  ensuite» 
dans  la  décoction  ,  du  sucre  et  de  la  levure  :  cette  bière ,  qui 
contient  autant  d’acide  carbonique  et  d’alcool  que  les  précé¬ 
dentes  ,  est  plus  le'gère  et  peu  nutritive. 

A  la  Nouvelle-Zélande ,  Cook  a  prépare' ,  à  peu  près  de  la 
même  manière ,  une  espèce  de  bière ,  en  mêlant  à  la  de'coction 
d’un  pin  du  pays,  du  jus  e'paissi  de  moût  de  bière  et  de  la 
mélasse.  Dans  le  nord  de  l’Europe,  M.  Faxe  a  fait  les  mêmes 
essais  avec  le  pinus  sjlvestris  de  Linné»  et  il  a  retiré  des 
jeunes  rameaux  et  des  feuilles  de  cet  arbre ,  un  extrait  résineux 
qui ,  suivant  ce  qu’il  rapporte  dans  les  nouveaux  Mémoires 
de  l’Académie  des  Sciences  de  Stockholm ,  tom.  i ,  ann,  1780, 
peut  se  garder  plusieurs  années  sans  altération ,  et  supporter 
les  voyages  sur  mer  :  il  sert  à  faire  une  très-bonne  bière,  et, 
suivant  l’auteur,  en  le  mêlant  même  à  celle  qu’on  transporte 
sur  les  vaisseaux ,  il  l’empêche  de  s’aigrir.  Les  Anglais  con¬ 
naissent  depuis  longtemps  l’extrait  de  sapin  ,  qu’ils  nomment 
essence  de  spruce;  et ,  s’ils  n’en  sont  pas  les  inventeurs ,  ils  en 
ont  néanmoins  tiré  un  parti  avantageux ,  pour  préparer  aussi 
une  espèce  de  bière,  et  même,  suivant  quelques  journaux, 
comme  moyen  préservatif  de  la  fièvre  jaune.  Thomas  Wilson 
a  obtenu  de  la  sapinelte  noire  une  essence  avec  laquelle  il 
fait  de  la  bière,  en  y  ajoutant  de,  la  mélasse;  John  Sinclair 
a  décrit  ce  procédé  très-simple,  qui  est  en  usage,  à  ce  qu’il 
paraît ,  sur  les  b.âtimens  britanniques  ;  car  M.  Keraudren  a 
adressé,  en  1807,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  plu¬ 
sieurs  pots  de  cette  essence  de  spruce  qui  avaient  été  pris  sur 
le  FFodbine ,  échoué  sur  la  côte  de  Boulogne.  Cette  substance 
était  en  fermentation  et  très-altérée,  ce  qui  iie  semble  pas 
confirmer  ce  que  M.  Faxe  dit  de  son  extrait  de  pin.  Il  paraît 
nécessaire,  eu  effet,  pour  que  cette  décoction  rapprochée 
puisse  se  conserver,  qu’elle  soit  très-cuite  et  presque  des¬ 
séchée  :  tant  que  le  mucilage  et  la  matière  sucrée  de  la  sève 
seront  un  peu  abondans,  ils  tendront  nécessairement  à  se/ 
décomposer;  et,  lorsque  cette  essence  est  bien  sèche  ,  ce  n’est 
plus  qu’un  mélange  d’extrait  et  de  résine  ;  il  semble  donc  qu’il 
serait  facile  d’y  suppléer,  soit  avec  la  térébenthine  ,  comme 
l’avait  déjà  proposé  Duhamel,  soit  avec  le  goudron  ou  quel¬ 
ques  autres  substances  résineuses  :  toutes  ces  bières  sapinettes 
ne  diffèrent,  en  effet,  des  autres,  que  par  leur  extractif  rési¬ 
neux,  qui  remplace  le  houblon;  la  liqueur  fermentée  est  due 
au  sucre,  à  la  mélasse,  au  grain  ,  à  la  drèche,  etc.;  ou  ,  quand 
on  emploie  des  tiges  et  des  branches,  aux  sucs  propres  et  séreux 
qui  sont  susceptibles  par  eux-mêmes  de  fermentation  :  les 
principes  nutritifs  de  ces  boissons  sont  également  fournis  par 
les  matières  sucrées  et  mucilagineuses ,  comme  dans  les  autres 
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espèces  de  bière;  et  l’extractif  résineux,  réuni  à  l’acide  carbo¬ 
nique  et  à  l’alcool,  les  rend  plus  ou  moins  spiritueuses,  sti¬ 
mulantes  et  toniques. 

Quant  aux  propriétés  antiscorbutiques  qu’on  attribue  parti¬ 
culièrement  aux  sapinettes ,  qui  sont  employées  sous  ce  point 
de.  vue  médical  sur  les  bâtimens,  et  dont  on  fait  un  grand 
usage,  surtout  à  Terre-Neuve  et  au  Canada,  je  ne  me  per¬ 
mettrai  pas  de  prononcer,  n’ayant  par  moi-même  aucune 
expérience  décisive  :  j’observerai  seulement  que  toutes  les 
bonnes  bières,  que  toutes  les  décoctions  végétales  un  peu  sti¬ 
mulantes,  que  tous  les  sucs  frais  d’un  grand  nombre  de  végé¬ 
taux,  jouissent  de  propriétés  également  antiscorbutiques  ;  et 
avant  d’accorder  une  si  grande  prééminence  aux  bières  rési¬ 
neuses,  je  demanderai  si  des  expériences  comparatives  bien 
faites  et  multipliées  ont  pu  justifier  cette  prérogative.  Consul¬ 
tons  les  écrits  des  voyageurs  et  des  médecins  sur  ce  point,  et 
partout  nous  trouverons  que  le  scorbut  de  mer  cesse  ,  èn 
général,  assez  promptement,  dès  que  les  malades- peuvent 
être  portés  à  terre  et  faire  usage  d’alimens  frais  et  de  boissons 
préparées  avec  de  bonne  eau  et  des  sucs  de  végétaux  récens  ; 
je  suis  donc  loin  d’être  convaincu  que  les  sapinettes  aient, 
dans  cette  circonstance ,  un  avantage  très-marqué  sur  les  autres 
espèces  de  bières- ordinaires  pures  ,  ou  sur  celles  qui  sont  pré¬ 
parées  avec  des  plantes  dites  antiscorbùtiques ,  ou  mélangées,  - 
comme  le  faisait  Lind  ,  avec  de  l’eau-de-vie,  du  vinaigre  et 
du  sucre. 

section  iv.  Bières  médicamenteuses.  La  plupart  des  espèces 
de  bières  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici,  ont  été  souvent  em¬ 
ployées  comme  des  moyens  très-utiles  dans  beaucoup  de  ma¬ 
ladies,  quoiqu’elles  serveut  d’ailleurs  de  boissons  habituelles; 
mais  on  a  donné  particulièrement  le  nom  de  bières  médica¬ 
menteuses  à  celles  qui  sont  préparées  uniquement  pour  les 
besoins  de  la  thérapeutique ,  et  dans  l’intention  particulière 
de  produire  telle  ou  telle  médication. 

On  distinguait  autrefois,  en  pharmacie,  deux  sortes  de 
bières  médicamenteuses  :  celles  qui  étaient  préparées  en  ajou¬ 
tant  le  médicament  à  la  décoction  du  malt,  et  celles  qu’on  ob¬ 
tenait  par  une  simple  macération.  Les  premières  sont,  avec 
raison  ,  entièrement  abandonnées  ,  parce  que  la  fermentation 
détruit,  le  plus'  souvent,  toutes  les  propriétés  qui  ont  pu 
échapper  d’abord  à  la  décoction. 

Les  bières  par  macération  sont  les  seules  qui  puissent  être 
en  usage,  et  encore- supportent-elles  difficilement,  sans  se 
décomposer,  les  sucs  des  plantes  très-aqueuses;  il  faut  renou¬ 
veler  ces  médicamens  souvent ,  pour  éviter  qu’ils  ne  s’al¬ 
tèrent.  Les  bières  les  plus  légères. non  mousseuses,  .un.  peu 
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alcooliques  et  peu  boublonnées  ,  comme  certaines  ailes  an¬ 
glaises  ,  sont  celles  qu’on  doit  choisir  de  pre'fe'rence  pour  les 
préparations  pharmaceutiques  ,  parce  que  plus  la  liqueur  est 
e'paisse  et  charge'e  de  mucilage  et  de  matière  extractive  ,  moins 
elle  est  susceptible  de  dissoudre  de  nouveaux  principes  :  aussi 
les  vins  conviennent-ils  mieux ,  en  géne'ral  ,  pour  la  dissolu¬ 
tion  des  me'dicamens  ,  et  sont-ils  plus  actifs  à  moins  forte 
dose. 

La  bière  dans  laquelle  on  a  fait  mace'rer  du  lierre  terrestre  , 
et  que  les  Anglais  nomment  gill-ale  ,  et  celles  qui  sont  pré- 
pare'es  avec  les  racines  de  raifort ,  de  cochle'aria  et  d’autres 
plantes  crucifères,  sont  regardées  comme  très- antiscorbu¬ 
tiques.  Ôn  estimait  autrefois  ,  comme  diure'tiques  et  utiles 
dans  les  ne'phritis  calculeuses,  celles  qui  étaient  pre'pare'es 
avec  le  bouleau  et  les  graines  de  carotte  sauvage.  Enfin,  on 
•compose  aussi  des  bières  toniques  et  stomachiques  avec  le  quin¬ 
quina  ,  la  gentiane,  etc. ,  et  des  bières  purgatives  avec  l’aloës  , 
la  rhubarbe,  le  se'ne'  et  plusieurs  autres  Substances.  Sydenham 
et  Morton  se  servaient  surtout  de  ces  remèdes  e'vacuans  chez 
les  goutteux. 

On  conçoit  très-bien  que  les  bières  toniques  et  fortifiantes 
de  genièvre,  de  quinquina,  de  bardane  ,  etc.,  sont  abso- 
■lument  ne'cessaires  dans  les  pays  où  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
curer  de  bon  vin  ;  et  même ,  dans  quelques  cas  et  chez  quelques 
individus  chez  lesquels  le  vin  produit  une  irritation  particu¬ 
lière  ,  ces  bières  me'dicamenteuses  doivent  toujours  être  em¬ 
ployées  de  pre'fe'rence.  Mais  quels  peuvent  être  les  avantages 
de  la  bière  dans  les  potion?  purgatives  recommandées  par  les 
me'decins  anglais  ?  A-t-on  pu  s’assurer  que  cette  liqueur,  qui 
servait  simplement  de  ve'hicule  ,  ait  été  pour  quelque  chose 
dans  les  résultats  qu’on  a  obtenus  avec  un  remède  d’ailleurs 
très-  composé  ?  Celte  préparation  bizarre  a  donc  besoin  d’être 
•soumise  de  nouveau  à  une  expérience  scrupuleuse  ,  et  sera 
sans  doute  par  la  suite  retranchée  de  la  thérapeutique. 

Guidé  par  les  principes  qui  ont  dirigé  M.  Parmentier  dans 
la  réforme  des  vins  médicinaux,  nous  proposerons  de  rem¬ 
placer  les  bières  médicamenteuses  toniques  ,  en  ajoutant  à  de 
bonnes  espèces  d’ailes  une  suffisante  quantité  de  teintures 
alcooliques  de  gentiane,  de  quinquina,  etc.  M.  Keraudren 
avait  déjà  conseillé  ,  pour  suppléer  à  l’extrait  de  sapin  de 
Thomas  Wilson  ,  de  se  servir  de  teintures  de  houblon  ,  de 
genièvre  ;  et  par  ce  moyen  on  pourrait ,  avec  la  drèche 
sèche  et  de  la  levure  ,  se  procurer  facilement,  et  en  peu  de 
temps,  une  bonne  bière  pour  l’usage  delà  marine.  Ce  procédé, 
appliqué  aux  bières  médicamenteuses  ,  me  paraît  devoir  être 
utile  dans  beaucoup  de  cas  j  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse 
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toujours  remplacer  les  bières  par  macération  ;  car  je  suis  con¬ 
vaincu  ,  par  ma  propre  expérience,  que  les  mélanges  des 
teintures  amères  avec  les  liqueurs  fermentées  n’agissent  pas 
toujours  de  même  que  les  vins  médicinaux  obtenus,  comme 
on  le  faisait  autrefois  ,  par  une  simple  macération. 

Je  terminerai  cet  article  par  quélques  mots  sur  l’applica¬ 
tion  extérieure  de  la  bière  :  les  effets  qu’on  obtient  de  ces  ap¬ 
plications  topiques,  se  rapprochent  jusqu’à  un  certain  point 
de  ceux  du  vin  ,  et  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins  énergiques , 
selon  que  la  bière  est  elle-même  plus  ou  moins  forte.  On 
l’emploie  tantôt  seule,  tantôt  unie  à  d’autres  substances  qui 
modifient  ses  vertus  :  c’est  ainsi  que  les  lotions  faites  avec  un 
mélange  de  bière  et  de  beurre  frais  produisent  les  effets  les 
plus  avantageux  dans  les  engorgemens  inflammatoires  qui  se 
manifestent -aux  parties  extérieures  de  la  génération  ,  après  les 
accoucbemens  laborieux  j  On  peut  même  faire  infuser  quelques 
plantes  aromatiques  dans  la  bière ,  afin  de  la  rendre  plus 
résolutive,  lorsque  la  douleur  commence  à  se  dissiper.  Les 
fomentations  chaudes  de  ce  même  mélange  sont  également 
très-utiles,  si  l’on  en  croit  Plent ,  pour  résoudre  les  engor¬ 
gemens  laiteux  des  mamelles.  (  GUERSENT  y 
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BIFÉMORO  -  CALCANIENS  ,  s.  m.  pl.  bifemoro-cal- 
canei.  M.  le  professeur  Chaussiër  a- désigné  sous  ce  nom  les 
muscles  jumeaux  de  la  jambe  ,  à  cause  dé  leur  double  attscbe 
au  fe'mur  supérieurement,,  et  au  calcanéum  inférieurement. 
Voyez  jumeaux.  (x.  »■) 

BIFURCATION  ,  s.  f. ,  bifurcatio  ,  de  bis ,  deux  fois  ,  et 
furca  ,  fourche  :  division  d’un  tronc  en  deux  branches  ou; 
d’une  branche  en  deux  rameaux.  Ce  tdrrrtfe  est  usité  én  ana¬ 
tomie,  quand  on  parle  de  vaisseaux  ,  parce  qu?on  les  comparé 
ordinairement  aux  ramifications  des  plantes  er  des  àihvés. 

(savarY)  . 

BILE,  s.  f.,  hilis,  en  latin  ,  yyhil  ,  etl  grée.  Labile  est  une 
humeur  animale  liquide  ,  de  couleur  presque  toujours  brune- 
jaunâtre  ,  ou  verte  ,  quelquefois  pâte  et  corhtire  incolore  y 
d’une  odeur  fade  et  nauséabonde,  d?utie  consistance  viStpleuse 
et  filante  ,  et  d’ude  saveur  frès-am'èré  :  sécrétée  dans  le  foie  , 
elle  existe  chez  tous  les  animaux  qui  sont  pourvus  de  ce  der¬ 
nier  organe. . 

Le  vaste  appareil  que  la  nature  a  consacré  à  sa  formation  , 
le  rôle  important  qu’elle  joue  dans  Facte  dé  la  digestion  ,  les 
altérations  dont  elle  est  susceptible  ,  et  qui  sont  tantôt  les 
causés  d’autres  fois  l’effet  d’une  foule  de  maladies  plus  ou 
moins  graves  ,  ses  propriétés  médicinales  et  économiques, 
toutes  ces  considérations  nous  imposent  l’obligation  d’exami¬ 
ner  ces  fluides  sous  lés  différeris' rapports  que  nous  présentent 
1°.  sa  formation  et  sa  sécrétion  ;a°.  ses  propriétés  physiques  ; 
5°;  la  nature  intiméde  sa  composition';  4it.  ses  usages  dans  le 
corps  animal  vivant;  5°.  ses  divers  états  pathologiques  et  leur 
inflüehcè  sur  'l'économie  ;  6°.  nous  terminerons  par  dire  un 
mot  de  son  emploi  en  médecine  et  dans  les  arts. 

§.  i.  Formation  et  se’cre'iion  de  la  bile.  Les.  matériaux" pro¬ 
pres  à  la  formation  de  la  bile  circulent  lentement  dans  le  foie 
avec  le  sang  noir  que  contient  la  veinéTorte  hépatique  ,  et  la. 
lenteur  de  cette  circulation  a  sans  doute  pour  but  de  favoriser 
et  de  perfectionner  la  sécrétion  du  suc  biliaire.  Le  foie  étant 
composé  de  lobes  et  de.  lobules  dont  les  dernières-  subdivisions 
offrent  des  corpuscules-  granuleux  ,  d’un  rouge  obscur  ,  d’une 
consistance  très-molle ,  du  volume  d’un  grain  de  millet  et  d'une 
figure  polygone  ,  et  chacun  de  ces  corpuscules  recevant  un 
rameau  de  la  veine-porte ,  de  l’artère  hépatique,  d’une  veine 
et  du  conduit  du  même  nom  ,  nul  doute  que  c’est  dans  la  sub- 
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stance  de  ces  corpuscules  que  la  bile  se  se'pare  du  sang,  et 
que  naît  le  conduit  excréteur  du  foie  par  des  radicules  qui  se 
continuent  directement  avec  les  ramifications  de  la  veine-porte 
et  avec  celles  de  l’artère  he'patique.  Ces  radicules  très-fines  et 
très-multiplie'es,que  l’on  nomme  pores  biliaires,  se  rassemblent 
en  ramifications  ,  rameaux  et  branches  ,  dont  la  re'union  donne 
naissance  au  tronc  du  conduit  hépatique  ,  lequel  s’associant 
au  canal  cystique  ,  s’abouche  bientôt  avec  lui  pour  composer 
le  conduit  chole'doque  ou  commun  ,  dont  la  bile  s’écoule  dans 
l’intérieur  de  l’intestin  duode'num  ,  environ  à  cinq  travers  de 
doigts  au-dessous  du  pylore.  Mais  la  totalité'  du  fluide  sécrété, 
ne  parvient  point  immédiatement  dans  le  duode'num  :  il  en 
est  une  partie  ,  qu’on  nomme  bile  cystique ,  qui  ,  prenant  une 
direction  presque  re'trograde  ,  enfile  le  conduit  dont  elle  em-, 
prunte  le  nom  ,  pour  se  rendre  dans  la  ve'sicule  du  fiel ,  où 
elle  se'journe  pendant  quelque  temps  ,  s’e'paissit  et  devient  plus 
jaune  et  beaucoup  plus  amère  que  la  bile  hépatique  ;  puis  elle 
coule  dans  l’intestin  duodénum  ,  et  de  celui-ci  ,  il  en  passe 
toujours  une  petite  quantité  dans  l’estomac,  pour  s’y  mêler  avec  : 
les  alimens.  Certains  animaux  ,  entre  autres  le  cheval,  le  cerf ,  . 
l’éléphant,  n’ont  point  de  vésicule  du  fiel  :  la  bile  se  rend 
alors  immédiatement  du  foie  dans  l’intestin  ,  par  le  canâL 
hépatique. 

Mais  comment  la  bile  rétrograde-t-elle  par  le  conduit  cys¬ 
tique  ?  Ce  reflux  paraît  avoir  lieu  lorsque  l’estomac  et  le  duo¬ 
dénum  étant  dans  l’e'tat  de  vacuité  ,  ce  dernier  intestin  revient 
sur  lui-même  ,  ferme  l’embouchure  du  canal  cholédoque  ,  et 
force  la  bile  à  enfiler  la  route  de  la  vésicule  ,  comme  le  prouve 
la  quantité  plus  grande  de  bile  cystique  que  l’on  rencontre 
dans  le  cadavre  des  individus  qui  ont  succombé  après  un  jeûne 
prolongé.  D’autre  part ,  il  paraît  que  la  vésicule  se  dégorge 
dans  le  duodénum  par  les  conduits  cystique  et  cholédoque  ,  à 
mesure  qu’elle  se  trouve  comprimée  par  l’estomac  et  les  intes-, 
tins  qui  se  remplissent  d’alimens  ;  aussi  observe-t-on  que  ce 
réservoir  est  moins  plein  chez  ceux  qui  ont  péri  accidentel¬ 
lement  après  un  long  repas. 

§.  ii.  Proprie'ie's  physiques  de  la  bile.  Les  propriétés  phy¬ 
siques  de  la  bile  sont  relatives  à  sa  consistance  ,  à  sa  pesanteur ,; 
à  sa  couleur  ,  à  son  odeur  ,  à  sa  saveur  et  à  sa  quantité  ou  pro¬ 
portion. 

La  bile  a  une  consistance  épaisse  ,  comme  sirupeuse  ,  sus¬ 
ceptible  néanmoins  de  varier  suivant  diverses  circonstances,' 
telles  que  l’âge ,  les  maladies  ,  etc.  :  dans  l’enfance ,  par  exemple , 
elle  est  beaucoup  plus  liquide  que  dans  l’âge  adulte  -,  dans  la 
vieillesse  ,  elle  paraît  couler  avec  beaucoup  plus  de  lenteur' 
qu’à  toute  autre  époque  de  là  vie.  Son  état  de  liquidité  ou 
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d’épaississement  présente  aussi  des  différences  ,  suivant  la 
nature  des  affections  qui  troublent  les  fonctions  de  l’organe 
hépatique  ;  car  on  la  voit  tantôt  d’une  consistance  huileuse  , 
d’autres  fois  sous  la  forme  d’une  matière  poisseuse  ,  glutineusej  , 
et  quelquefois  même  ,  elle  se  montre  sous  un  état  concret  plus 
ou  moins  solide. 

Sa  pesanteur,  comparée  à  celle  de  l’eau,  est,  suivant, 
"Wischer  ,  :  :  102  :  100  j  et ,  selon  Lamure  ,  dans  le  rapport 
de  38  à  37.  Si  elle  pèse  plus  que  l’eau,  elle  est,  en  revanche  , 
plus  légère  que  le  lait  et  le  sang  ,  d’après  les  expériences  de 
Silberling,  de  Hamberger,  de  Jurine,  quoique  d’autres  savans 
la  regardent  comme  plus  lourde  que  le  sang  :  différences  de 
résultats  qui  tiennent  sans  doute  à  des  procédés  divers  ,  ou  à 
des  circonstances  relatives  à  l’état  d’intégrité  ou  d’altération 
du  fluide  soumis  aux  expériences. 

La  bile  ,  malgré  diverses  nuances  ,  a  une  couleur  qui  lui  est 
particulière.  Dans  l’homme  et  la  plupart  des  mammifères,, 
elle  est  d’un  jaune  brun  plus  ou  moins  foncé  j  dans  les  oiseaux  , 
les  quadrupèdes  ovipares  et  les  poissons  ,  c’est  le  vert  qui  do¬ 
mine.  Quelquefois  la  bile  humaine  est  incolore  y  assez  souvent 
on  la  trouve  verte  ;  mais ,  le  plus  ordinairement  ,  elle  a  une, 
couleur  brune  jaunâtre  :  le  jaune  tient  même  tellementà  sa 
nature,  que  les  parties  voisines  de  la  vésicule  se  trouvent  im¬ 
prégnées  de  cette  couleur,  dont  le  principe  transsude  à  travers 
les  parois  de  cette  ppche  membraneuse.  En  général,  elle  prend 
une  teinte  d’autant  plus  foncée  qu’elle  séjourne  plus  long¬ 
temps  dans  ses  couloirs.  La  garance,  prise  à  l’intérieur,  paraît 
avoir  la  propriété  de  donner  à  ce  liquide  ,  comme  aux  os  ,  une. 
nuance  de  rouge.  L’état  pathologique  apporte  aussi  ,  dans  ' 
sa  partie  colorante  ,  des  modifications  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 

La  bile  de  l’homme  est  inodore  dans  l’étàt  naturel.  Celle  ; 
de  bœuf  exhale  une  odeur  faible  ,  mais  nauséabonde  :  lors¬ 
qu’on  l’agite,  elle  mousse  beaucoup.  Fourcroy  a  reconnu  , 
dans  sa  matière  extractive,  une  odeur  de  musc  parfois  très- 
prononcée. 

La  saveur  de  la  bile  est  telle  ,  qu’une  très-petite  quantité  de 
ce  fluide,  mêlée  avec  l’eau  ou  répandue  sur  une  substance 
alimentaire  ,  lui  communique  une  amertume  insupportable  y 
de  là  le  proverbe  :  amer  comme  fiel.  Cependant  cette  saveur 
désagréable  n’existe  pas  toujours  dans  la  bile  :  lorsquè  ce 
liquide  est  d’une  consistance  aqueuse  ,  il  paraît  insipide  ;  et 
en  général  ,  on  a  constamment  observé  que  ,  plus  il  est  épais  , 
plus  il  contracte  d’âcreté  et  d’amertume.  Le  fiel  de  bœuf  est , 
suivant  M.  Thénard,  tout:  à  la  fois  très -amer  et  légèrement, 
sucré. 


128  BIL 

Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  la  quantité’  de  bile  qui  se- 
forme  dans  l’homme  pendant  un  temps  donné  :  on  sent ,  en 
effet ,  que  cette  évaluation  ne  peut  être  qu’approximative  ;  les 
uns  l’ont  estimé'é  à  quelques  onces  dans  les  vingt-quatre  heures, 
les  autres  à  Une  livre  et  jusqu’à  une  livre  et  demiè. 

§.  iii.  Nature  et  composition  de  la  bile.  Beaucoup  de  mé¬ 
decins  et  de  chimistes  ont  soumis  la  bile  à  l’analyse ,  afin  d’en 
connaître  la  nature  intime  ,  ainsi  qüe  les  principes  qui  la 
constituent ,  et  d’expliquer ,  pat  le  moyen  de  cette  connais¬ 
sance  ,  divers  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’économie  ani¬ 
male  ,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  celui  de  maladie. 
Boerhaave,Verrheyen ,  F.  Hoffmann  ,  Drelincourt.Harttmann, 
Barchusen  ,  Wîscher ,  Schrœder,  Gaubius  ,  Cadet,  Poulletier 
de  la  Salle  ,  Tan  B'ochante  ,  en  examinant  à  fond  ce  fluide  et 
les  matériaux  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  ont  successi¬ 
vement  avancé  nos  connaissances  sur  cette  importante  humeur 
animale  ;  mais  c’est  surtout  aux  expériences  de  Foürcroy ,  et 
en  dernier  lieu  à  celles  de  M.  Thénard  ,  que  nous  devons  l’ana¬ 
lyse  la  plus  exacte  de  la  bile  ,  et  c’est  principalement  de  ces 
deux  savans  que  nous  empruntons  l’extrait  qüe  nous  allons 
offrir  au  lecteur. 

Avant  de  procéder  à  l’examen  de  la  bile  humaine  ,  on  a 
d’abord  voulu  connaître  les  principes  qui  constituent  celle  de 
bœuf,  que  l’on  peut  d’ailleurs  se  procurer  facilement,  en 
abondance  et  dans  son  état  purement  naturel.  Il  n’entre  point 
dans  notre  sujet  de  reproduire  la  série  des  opérations  chi¬ 
miques  qui  ont  servi  à  déterminer  l’existence  et  la  proportion 
des  élémëns  bilieux  ;  il  nous  suffira  de  présenter  ici  les  résultats 
obtenus.  Quelques  chimistes  avaient  déjà  soupçonné  la  pré¬ 
sence  d?un  corps  sucré  dans  lé  fiel  de  bœuf  ;  M.  Thénard  est 
le  premier  qui  ait  démontré  l’existence  de  cette  matière,  à 
laquelle  il1  a’ donné  le  nom  de picromel.  Il  a  reconnu  que  l’eau 
est  la  substance  l'a  plus  abondante  et  le  dissolvant  général  de 
la  bile,  puisque,  sur  huit  parties  de  cette  humeur,  if  s’eri 
trouve  sept  de  fitridé  aqueux.  Outre  l’eau  et  le  picromel  ,  le 
fiel  de  bœuf  est  composé  de  résine  ,  d’une  matière  jaune  et 
particulière  ,  de  sOud'e  ,  de  muriate  ,  de  sulfaté  et  phosphate 
de  soude  ,  de  phosphaté  de  chaux  et  d’un  peu  d’oXide  de  fer  j 
ce  qui  fait  dix  substances  différentes.  Le  même  chimiste  a  éga¬ 
lement  reconnu  que  c’est  surtout  à  la  présence  du  picromel 
que  lé  fiel  de  bœuf  doit  la  propriété  de  dissoudre  beàucôt  £ 
de  corps  gi-Ss,  et  par  conséquent  d’agir  comme  un  véritable 
savon.  H  s’èst  aussi- assuré  que  la  matière  jaune  rend  cette 
bile  plus  ou  moins  putréfiable  ,  selon  qu’eîle  y  existe  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  5  que  ,  de  plus  ,  cette  même  matière 
est.  la  source  des  concrétions  biliaires  qui  se  forment  dans  lé 
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bœuf,  tandis  que  les  calculs  que  l’on  rencontre  clans  la  vési- 
cule  humaine  ,  sont  an  contraire  produits  par  la  matière  rési- 
neuse. 

Après  avoir  analyse’  avec  soin  le  fiel  de  bœuf,  M.  The'nard 
l’a  pris  pour  terme  de  comparaison  dans  l’examen  spécial  de 
la  bile  humaine.  Cette  dernière  donne  d’abord  tous  les  sels 
que  l’on  trouve  dans  le  premier,  et  contient,  en  outre  ,  de  la 
matière  jaune  ,  de  l’albumine  et  de  la  re'sine  ,  mais  point  de 
picromel  ;  en  sorte  que  la  bile  humaine  est  beaucoup  moins 
savonneuse  que  celle  de  bœuf  :  les  proportions  de  ses  maté- 
riaux  constituans  sont  telles  que  1100  parties  de  bile  donnent  : 
eau' iooo,  albumine 42,  re'sine  41 ,  conséquemment  les  autres 
principes  en  petite  quantité'. 

Mais  les  maladies  du  foie  peuvent  changer  la  nature  et  la 
composition  de  la  bile  :  ainsi  ,  lorsque  cet  organe  passe  au 
gras,  la  bile  qu’il  sécrète  a  paru  moins  résineuse  que  dans 
l’état  sain  ;  et,  quand  l’affection  est  tellement  avancée  que  le 
foie  contient  les  cinq  sixièmes  de  son  poids  de  graisse  y  le 
fluide  biliaire  n’a  le  plus  souvent  alors  qu’un  caractère  albu¬ 
mineux.  Tel  est  du  moins  le  résultat  que  M.  Thénard  a  ob¬ 
tenu  de  six  analyses  de  bile  de  foie  presque  entièrement  gras. 
L’une  de  ces  biles  seulement  contenait  encore  un  peu  de  résine, 
et  par  conséquent  avait  retenu  une  saveur  très-sensiblement 

§.  îv .  Des  usages  de  la  bile  dans  le  corps  animal  vivant.  Le» 
usages  de  la  bile  ne  sont  point  équivoques  :  cette  humeur  est 
manifestement  destinée  au  complément  de  la  digestion ,  c’est- 
à-dire  ,  à  la  séparation  de  la  partie  chyleuse  de  la  pulpe  ali¬ 
mentaire  ,  d’avec  la  matière  qui  doit  être  évacuée  sous  la  forme 
d'excrément.  Lorsque  les  alimens,  déjà  dissous  dans  l’estomac 
par. le  suc  gastrique  ,  arrivent  dans  le  duodénum,  leur  pré¬ 
sence  irrite  les  parois  de  cet  intestin  ,  et  cette  irritation  ,  trans¬ 
mise  à  la  vésicule  du  fiel  par  les  conduits  cholédoque  et  cys- 
tique ,  détermine  aussitôt  et  le  dégorgement  de  la  bile  contenue 
dans  la  vésicule,  et  l’afflux  plus  considérable  de  celle  qui 
vient  du  foie,  et  de  plus,  l'écoulement  simultané  du  suc  pan¬ 
créatique  ,  dont  le  canal  excréteur  se  confond  avec  l’extrémité 
du  conduit  cholédoque  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de 
l’intestin  duodénum.  Versée  sur  la  substance  chyméuse  ,  la 
bile ,  unie  au  suc  du  pancréas ,  paraît  éprouver,  en  pénétrant 
cette  substance,  une  véritable  décomposition  :  elle  se  partage 
en  deux  matières  ,  dont  l’une  se  combine  avec  la  partie  fluide , 
blanche,  laiteuse,  et  la  plus  dissoluble  des  alimens  digérés  , 
et  forme  avec  elle  le  chyle  j  l’autre  matière ,  qui  est  la  partie 
amère  et  colorante  de  la  bile ,  se  précipite  avec  la  portion  fécu¬ 
lente,  épaisse,  solide  et  non  digérée  des  alimens  ,  en  se  con- 
5.  9 
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densant  de  plus  en  plus  avec  elle ,  à  mesure  qu’elle  descend 
le  long  du  canal  intestinal. 

On  voit  que  la  bile  est  un  fluide  tout  à  la  fois  récrémenti- 
tiel  et  excrémentitiel ,  puisque  la  partie  qui  se  combine  avec 
la  masse  chymeuse ,  pour  former  le  chyle,  sert  e'videmmentà 
la  nutrition  et  rentre  dans  le  torrent  circulatoire ,  tandis  que 
celle  qui  se  précipite  en  teignant  en  jaune  le  résidu  dés  ali- 
mens  ,  doit  sortir  du  corps.  C’est  à  cette  dernière  que  les 
excrémens  doivent  leur  couleur  et  leur  odeur  fe'tide  :  car  ils 
sont  incolores  et  sans  fétidité ,  lorsque  les  couloirs  de  la  bile 
se  trouvent  obstrués,  ou  qu’une  maladie  du  foie  s’oppose  à 
la  se'cre'tion  de  ce  fluide.  La  bile  a  ,  de  plus  ,  une  action  stimu¬ 
lante  sur  les  intestins ,  dont  elle  excite  sans  cesse  les  contrac¬ 
tions  et  le  mouvement  péristaltique  ,  jusqu’à  la  dernière  ex- 
tre'mite'  du  tube  digestif  j  et  l’irritation  qu’elle  y  de'termine 
favorise  l’abondante  se'crétion  du  mucus  qui  lubrifie  les  parois 
intestinales.  Fourcroy  regarde  aussi  la  bile  comme  un  des 
re'servoirs  de  l’hydrogène  qui ,  s’il  e'tait  répandu  en  trop  grande 
quantité'  dans  l'économie  animale  ,  pourrait  troubler  l’harmo¬ 
nie  de  ses  fonctions.  Le  fluide  biliaire  joue  donc  le  plus  grand 
rôle  dans  le  phénomène  de  la  digestion.  Voyez  ce  mot. 

§.  v.  De  la  bile  considérée  sous  le  rapport  pathologique. 
îits  dirsrs  états  pathologiques  dé  la  bile  peuvent  se  rapporter 
aux  variations  qu’elle  subit  dans  sa  quantité'  ou  proportion  , 
dans  sa  consistance  ,  dans  sa  couleur,  dans  son  odeur,  dans  sa 
nature  ou  composition  intime  ,  et  dans  sa  marche  ou  distri¬ 
bution. 

Relativement  à  sa  quantité' ,  la  bile  peut  pécher  par  de'faut 
on  par  excès.  Le  premier  état  résulte  souvent  du  relâchement 
de  tout  le  corps  et  de  la  faiblesse  des  sécrétions  ,  comme  il 
arrive  dans  les  bydropisies  etàla  suite  d’autres  maladies  graves. 
L’inflammation  du  foie,  les  suppurations,  les  indurations 
squirreuses  qui  se  forment  dans  cet  organe,  le  resserrement 
spasmodique  des  canaux  excréteurs  de  la  bile,  sont  autant  de 
causes  qui  peuvent  interrompre,  suspendre  la  sécrétion  de 
cette  humeur,  op  en  diminuer  (a  quantité.  On  conçoit  quels 
doivent  être  les  effets  de  celte  suspension  ou  de  cette  diminu¬ 
tion  ;  privés  de  ce  suc  dissolvant,  les  alimens  parcourent  les 
voies  intestinales  sans  subir  l’élaboration  qu’exige  une  bonne 
digestion  j  de  là  la  faiblesse  de  la  nutrition  ,  l’amas  de  muco- 
sile's  dans  le  tube  digestif,  etc.  :  d’un  autre  côté,  certains  éle'- 
mens  de  la  bile  ,  qui  circulent  avec  la  masse  sanguine  du  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte,  peuvent  être  transportés  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires  de  la  peau  ,  comme  on  l’observe  dans  l’ictère, 
maladie  qui  prouve  au  moins  que  la  partie  colorante  du  fluide 
biliaire  est  passée  dans  le  tissu  cutané'. 
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La  surabondance  de  la  bile  s’observe  très-fréquemment , 
et  a  sa  cause  primitive  dans  l’activité'  du  foie ,  qui  en  se'crète 
uue  plus  grande  quantité.  Cet  état,  qui  a  souvent  une  influence 
fâcheuse  sur  l’économie  vivante ,  peut  provenir  de  beaucoup 
de  circonstances  :  il  est  des  individus  qui  y  ont  une  prédispo¬ 
sition  naturelle  ;  chez  d’autres ,  cette  exubérance  paraît  ré¬ 
sulter  d’une  abondante  nourriture  animale ,  des  passions  vives, 
des  fortes  contentions  de  l’esprit.  L’âge  adulte  ,  l’extrême  cha¬ 
leur  des  saisons  et  des  climats  ,  surtout  lorsqu’on  n’y  est  point 
accoutumé,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  les  constitutions 
épidémiques,  et,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  exaltent  les 
propriétés  vitales  du  foie  et  y  font  naître  une  sorte  de  mou¬ 
vement  fluxionnaire ,  ont  une  influence  incontestable  sur  la 
génération  d’une  plus  grande  quantité  de  bile.  Cette  sorte  de 
polycholie,  ou  pléthore  bilieuse,  a  des  signes  faciles  à  recon¬ 
naître,  et  des  effets  qui  tantôt  donnent  naissance  à  diverses 
maladies ,  et  tantôt  en  deviennent  des  complications  évidentes. 
Voyez  bilieux,  hépatite,  polycholie. 

Relativement  à  sa  consistance,  la  bile  peut  offrir  les  deux 
extrêmes  r  épaisse  et  comme  sirupeuse  dans  l’état  naturel , 
elle  prend  quelquefois  la  limpidité  de  l’eau  ;  et  dans  d’autres 
circonstances  morbides,  au  contraire,  elle  perd  sa  fluidité  et 
présente  la  ténacité  de  la  poix  ou  du  gluten  :  elle  peut  même 
arriver  à  l’état  concret  et  se  solidifier  entièrement,  comme 
l’exemple  nous  en  est  fourni  par  les  calculs  biliaires ,  que  l’on 
ne  peut  cependant  point  regarder  comme  de  la  bile  simple¬ 
ment  épaissie,  puisque,  d’après  l’analyse  chimique;  leur 
composition  diffère  beaucoup  de  celle  du  fluide  qui  leur  a 
donné  naissance.  Voyez  calcul  biliaire. 

Ce  que  les  auteurs  ont  nommé  épaississement  de  la  bile, 
est  un  état  qui  existe  assez  souvent  daDS  le  corps  humain,  et 
qui  peut  provenir,  soit  du  ralentissement  du  mouvement  cir¬ 
culatoire  dans  le  système  de  la'  veine-porte ,  soit  du  séjour 
prolongé  de  la  bile  dans  la  vésicule,  séjour  pendant  lequel 
on.  conçoit  que  doit  s’opérer  continuellement  l’absorption  de 
la  partie  aqueuse,  au  moyen  des  nombreux  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  s’ouvrent  dans  la  poche  biliaire.  Une  vie  séden¬ 
taire,  une  position  habituellement  courbée,  un  âge  avancé, 
le  defaut  d’exercice,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  retarder  le 
cours  du  sang  dans  le  système  de  la  veine-porte,  doit  disposer 
la  bile  à  prendre  plus  de  consistance  :  un  obstacle  qui  s’op¬ 
pose  à  son  écoulement  hors  de  la  vésicule  du  fiel ,  comme  un 
calcul ,  par  exemple,  opère  sans  doute  le  même  effet.  L’état 
contraire  à  l’épaississement,  c’est-à-dire  l’atténuation  de  ce 
fluide,  suppose  une  plus  grande  proportion  départies  aqueuses, 
et  doit  coïncider,  par  conséquent,  avec  les  affections  qui, 
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comme  les  hydropisies ,  par  exemple  ,  sont  dues  au  trouble  ou 
à  la  le'sion  des  fonctions  absorbantes. 

Rien  de  plus  variable  que  la  couleur  de  la  bile  dans  l’e'tat  pa¬ 
thologique.  Les  anciens  ont  observe'  une  infinité'  de  nuances 
qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici;  nous  nous  contenterons 
de  signaler  les  principales.  Tantôt  ce  fluide  a  la  teinte  d’un 
jaune  d’œuf,  tantôt  il  est  rougeâtre;  on  le  voit  fréquemment - 
d’une  couleur  verte ,  e'rugineuse,  porracée,  surtout  chez  les 
enfans  tourmente's  par  le  travail  de  la  dentition  ,  et  dans  les 
cas  de  choléra  et  autres  maladies  où  les  systèmes  hépaliquè 
et  gastrique  sont  vivement  attaque's.  Quelquefois  aussi  cette 
humeur  paraît  noire  ,  ou  d’un  brun  fonce',  ou  d’un  gris  cendre': 
ces  dernières  alterations  de  couleur  de'notent  une  ve'ritable  de'-  . 
composition  de  la  bile,  qui,  alors,  ne  peut  plus  être  re'assimile'e 
à  la  nature  animale  ;  elles  indiquent -,  par  conse'quent ,  une  \ 
le'sion  profonde  dès  organes  qui  président  à  la  se'cre'tion  de  ce 
fluide,  comme  on  l’observe  spe'cialementdans  la  fièvre  jaune. 

L’e'tat  morbide  donne  aussi  à  la  bile  une  odeur  qu’elle 
n’exhale  point  communément,  et  qui  est  tantôt  acide,  aigre, 
rance,  tantôt  ammoniacale,  fétide  et  même  putride.  Dans, 
l’état  sain;  comme  c’est  cette  humeur  qui  communique  aux, 
•excrémêns  l’odeur  fe'tide  qu’on  leur  connaît ,  on  doit  croire 
qu’elle  a  subi  un  commencement  d’altération,  lorsque,  étant 
évacuée  isolément  par  la  bouche  ou  par  les  voies  alvines ,  elle 
exhale  une  odeur  putride.  Quoiqu’il  faille  restreindre  beau¬ 
coup  les  cas1  où  elle  acquiert  ce  dernier  caractère,  on  ne  peut 
néanmoins  refuser  d’admettre  que,  soit  par  une  sécrétion 
vicièuse ,  soit  par  un  long  séjour  dans  un  milieu  chaud ,  tel 
que  le  canal  alimentaire ,  où  elle  ne  fait  que  passer  dans  l’état , 
naturel  ;  elle  doit  souvent  être  frappée  d’une  décomposition 
réelle  ,  comme  on  l’observe  manifestement  dans  plusieurs  ma¬ 
ladies,  et  spécialement  dans  la  fièvre  putride  ou  adynamique,  a 
dans  la  fièvre  jaune,  etc.;  elle  paraît  même,  dans  certaines 
circonstances,  contracter  des  qualités  vénéneuses.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  cette  décomposition  ,  qu’elle  soit  primitive-' 
ou  secondaire,  elle  n’en  existe  pas  moins.  Ne  sait-on  pas 
d’ailleurs  que  la  putréfaction  des  cadavres  commencé  toujours 
dans  la  vésicule  du  fiel -et  dans  les  environs  du  foie?  C’est 
même  ce  phénomène  qui  a  engagé ,  mais  à  tort,  bien  des  pra¬ 
ticiens  à  regarder  les  fièvres  putrides  comme  le  produit  de:  la 
dépravation  de  la  bile.  Il  serait  difficile  de  déterminer  quels, 
sont  les  chaogemens  qu’éprouve  la  composition  de  celte  hu¬ 
meur,  dans  les  cas  où  elle  souffre  une  dégénération  et  -s’éloigne 
de  l’état  ordinaire  ;  l’analyse  chimique  ne  nous  a  encore  rien 
appris  à  ce  sujet  :  celte  connaissance ,  du  reste,  ne  paraît  pas 
fort, importante  pour  la  thérapeutique;  il  suffit  de  savoir,  que 
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plus  les  qualite's  de  la  bile  s’éloignent  de  leur  condition  natu¬ 
relle  ,  plus  le  me'decin  doit  être  en  garde  ,  et  craindre  les  ré¬ 
sultats ,  soit  de  cette  alte'ration  humorale  même ,  soit  plutôt  de 
la  cause  qui  lui  a  donne'  naissance. 

.  Relativement  à  sa  marche  et  à  sa  distribution ,  la  bile  peut 
être  retenue  dans  ses  couloirs  ou  en  -être  de'vie'e.  Ces  deux  cas 
engendrent  e'galement  des  désordres  ou  des  troubles  particu¬ 
liers.  Lorsque  le  mauvais  e'tat  du  foie  ,  une  affection  morale 
ou  une  autre  cause  favorise  le  se'jour  de  la  bile  dans  ses  réser¬ 
voirs  ,  ou  n’en  permet  qu’une  sécrétion  imparfaite ,  insuffi¬ 
sante  ,  ou  ne  lui  laisse  qu’un  caractère  albumineux ,  le  tube 
digestif,  prive'  d’une  portion  de  cette  liqueur  et  de  sa  pro¬ 
priété'  stimulante ,  n’a  plus  qu’une  faible  action  sur  les  alimens  ; 
de  là  peuvent  re'sulter  diverses  maladies  ,  des  embarras  gas¬ 
triques  et  intestinaux  ,  des  fièvres  ,  des  vomissemens,  la  car- 
dialgie,  l’hépatite,  l’entérite  ,  etc.  :  c’est. même  peut-être  à 
la  cessation  de  cette  stase  bilieuse  que  l’on  doit  attribuer  le 
chole'ra  ,  ou  cette  e'vàcuation  énorme  de  bile  ,  tant  par  le  haut 
que  par  le  bas  du  canal  alimentaire..  Il  arrive  souvent  aussi 
qu’une  portion  des  principes  cônstituans  de  la  b’ile  ,  ou  au 
moins  sa  matière  colorante  ,  ppmpe'e  par  les  absorbans  ,  est 
transportée  jusque  sous  l’e'piderme  ,  et  occasione  ainsi  la  jau¬ 
nisse.  En  e'prouvant  des  obstacles  qui  s’opposent  à  son  e'cou- 
lement  naturel ,  le  fluide  biliaire  peut  encore  s’accumuler  dans 
la  ve'sicule  ,  la  distendre  outre  mesure  ,  au  point  même  que 
Von  a  vu  cette  poche  contenir  jusqu’à  douze  livres  de  liquide, 
et  que  souvent  on  a  pris  ces  tumeurs  pour  dès  abcès  au  foie. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’état,  soit  naturel  , 
soit  pathologique  de  la  bile,  est,  bien  entendu  ,  susceptible 
d’une  infinité'  de  variations  qui  ont  rapport  au  climat  ,  à  la 
saison' de  l’anne'e,  à  la  profession,  au  tempérament,  au 
sexe  ,  à  l’âge  ,  et  à  diverses  autres  circonstances  particulières 
plus  ou  moins  appre'ciables. 

§.  vi.  Des  propriétés  médicinales  et  économiques  de  la  bile. 
Depuis  longtemps  la  bile  de  certains  animaux  est  employée  en 
médecine  ;  celle  de  bœuf,  surtout  ,  a  joui  ,  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  d’une  préférence  spéciale  due  à  certaines  pro- 
priétésqui  l’ont  fait  ranger  parmTles  médicamens  savonneux  , 
incisifs,  stomachiques ,  stirnulans.,  antiacides.  C’était  pour rem¬ 
placer  en  quelquè  sorte  la  bile  naturelle  ,  qu’on  la  prescrivait 
particulièrement  dans  les  faiblesses  d’estomac,  lés  pertes  d’ap¬ 
pétit  ,  l’inaction  et  l’engorgement  des  organes  digestifs  ,  les 
obstructions  commençantes  ,  etc. ,  et  qu’on  la  recommandait 
spécialement  aux  constitutions  lâches,  molles,  phlegmatiques  , 
pituiteuses  ,  aux  femmes ,  aux  personnes  qui  mènent  une  vie 
sédentaire,  aux  gens  de  lettres.  L’abus  que  l’on  a  fait  de  celte 
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substance  est  probablement  la  cause  de  son  discrédit  actuel. 
Peut-être  les  médecins  d’aujourd’hui  ont-ils  tort  d’abandonner 
entièrement  ce  moyen  thérapeutique  ,  qui  possède  réellement 
une  propriété  dissolvante  due  à  la  présence  du  picromel ,  agit 
par  conséquent  comme  un  véritable  savon  ,  et  peut,  sous  ce 
rapport  ,  jouir  d’une  certaine  efficacité  dans  quelques  cir¬ 
constances  déterminées.  On  donne  le  fiel  épaissi  (  extrait  de 
bile)  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grains  par  prises;  on  peut 
l’associer  ,  suivant  le  besoin  ,  à  divers  autres  genres  de  médica- 
mens,  tels  que  les  plantes  amères ,  apéritives,  les  purgatifs  ,  les 
résineux,  etc.  On  l’administre  sous  forme  de  pilules  ,  de  bols  , 
d’opiats;  mais  cet  extrait  étant  fort  déliquescent,  et  faisant 
perdre  promptement  leur  consistance  et  leur  forme  aux  bols 
et  aux  pilules  où  il  entre  ,  on  doit  n’en  préparer  qu’une  très- 
petite  quantité  à  la  fois  ,  et  les  renouveler  souvent. 

Outre  le  fiel  de  bœuf ,  on  a  beaucoup  préconisé  celui  de 
brochet,  de  carpe  ,  d’anguille  ,  probablement  parce  que  l’il¬ 
lustre  Boerhaave  en  faisait  assez  de  cas.  On  a  même  inventé 
des  contes  absurdes  etridicules  sur  les  propriétés  merveilleuses 
de  cette  substance  retirée  de  tel  ou  tel  animal ,  pour  être 
appliquée  spécialement  à  telle  maladie  déterminée  :  sorte  de 
charlatanerie  quia  sans  doute  beaucoup  contribué  à  diminuer 
la  confiance  que  l’on  avait  d’abord  accordée  à  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique. 

Si  la  bile  est  aujourd’hui  négligée  par  la  médecine  ,  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  l’économie  domestique  et  les  arts,  qui  en 
tirent  journellement  unparti  très-avantageux:  ainsi  les  dé¬ 
graisseurs  emploient  avec  succès  le  fiel  de  boeuf,  pour  enlever 
les  taches  de  graisse  et  d’huile  de  dessus  les  étoffes  de  laine  , 
en  frottant  celles-ci  avec  la  bile.  Ce  fluide  entre  aussi  dans  la 
préparation  de  plusieurs  couleurs  :  épaissi  en  extrait  solide , 
on  le  délaie  dans  un  peu  d’eau,  et  il  donne  une  teinte  brüue 
de  bistre  ;  c’est  à  cet  usage  que  les  calculs  biliaires  du  bœuf 
sont  employés  par  les  peintres.  (rehauldim) 

-'bile  répandue  :  expression  triviale,  qui  désigne  la  mala¬ 
die  connue  sous  le  nom  de  jaunisse  ou  d’ictère.  Voyez  ictère. 

(renauedin  ) 
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BILIAIRE,  adj.,  biliarts ,  biUariüs ,  qui  sè  rapporte  à  ta 
bile.  Il  y  a  des  pores,  des  conduits  et  des  calculs  biliaires. 
Les  pores  biliaires  sont  de  petits  canaux,  dont  le  rassemble¬ 
ment  forme  le  conduit  hépatique  destine'  au  passage  de  la  bile 
qui  vient  du  foie.  Les  conduits  biliaires  se  distinguent  en  hé¬ 
patique  ,  cystique  et  chole'doqüe  :  le  premier  est  forme'  de 
l’association  des  pores  biliaires;  le  second  s’abouche,  d’une 
part,  avec  la  vésicule  du  fiel ,  d’autre  part  avec  le  conduit- 
cholédoque,  et  donne  passage  à  la  bile  cystique  ;  le  troisième* 
que  l’on  appelleaussi  le  conduit  commun,  parce  qu’il  est  com¬ 
posé  de  la  réunion  des  deux  autres ,  s’ouvre  dans  l’intérieur 
de  l’intestin  duodénum ,  et  y  verse  la  bile  nécessaire  au  com¬ 
plément  de  la  digestion.  Quant  aux  calculs  biliaires ce  sont 
des  concrétions  qui  se  rencontrent  non- seulement  dans  la  vé¬ 
sicule  du  fiel  et  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  mais 
encore  dans  l’estomac  et  dans  tout  le  tube  intestinal.  P~oyez 
calcul.  (bekauldim) 

BILIEUX,  adj.,  biliosus ,  qui  abonde  en  bile  ,  ou  .parait 
caractérisé  par  la  prédominance  de  ce  fluide.  Celte  épilhète- 
s applique  à  un  genre  de  tempérament ,  de  teint  ,r  de  èonstite- 
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lion  épidémique  ,  de  maladies,  de  symptômes,  et  d’accidens 
ou  de  complications. 

Le  tempérament  bilieux  est  caractérisé  par  la  couleur  de  la 
peau,  qui  est  d’un  brun  jaunâtre,  par  les  cheveux  noirs,  un 
embonpoint  médiocre ,  des  formes  duretnent  exprimées,  des 
ïnuscles  prononcés  ,  un  pouls  fort,  dur  et  fréquent  :  tout  le 
corps  paraît  être  sous  l’empire  de  l’appareil  hépatique  ,  qui , 
très- développé ,  sécrète  abondamment  le  fluide  biliaire  ,  et 
jouit  conséquemment  d’une  grande  activité,  souvent  au  pré¬ 
judice  d’autres  appareils  ou  systèmes  d’organes.  Les  individus 
cloués  de  ce  tempérament  sont  vifs  ,  actifs,  colères,  fougueux, 
audacieux  :  c’est  le  plus  souvent  parmi  eux  que  l’on  rencontre 
3e  génie.  Sujets  aux  fièvres  ardentes ,  aux  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  du  foie,  ils  doivent  éviter  les  alimens  chauds', “"âcres 
et  irritans  ,  et  préférer  ceux  qui  ont  la  propriété  de  rafraîchir, 
d’humecter ,  tels  que  les  fruits  doux ,  les  acides ,  les  laxatifs 
légers ,  etc.  Voyez  tempérament. 

Le  teint  bilieux  est  connu  de  tout  le  monde  ;  il  caractérise  le 
tempérament  que  nous  venons  d’esquisser,  à  moins  qu’il  ne 
soit  accidentel ,  comme  on  l’observe  dans  certaines  maladies. 

On  donne  le  nom  de  constitution  bilieuse  ,  à  cette  époque 
de  l’année  où  se  manifestent  plus  particulièrement  les  affec¬ 
tions  que  l’on  attribue  à  une  sécrétion  plus  abondante  et  à 
l’altération  de  la  bile.  C’est  principalement  dans  les  temps 
chauds ,  et  par  conséquent  au  fort  de  l’été  et  au  commence¬ 
ment  de  l’automne ,  que  règne  cette  constitution,  qui  imprime 
ordinairement  son  caractère  à  la  plupart  des  maladies  spora¬ 
diques  auxquelles  elle  s’associe  très-facilement ,  et  qui  est  sus¬ 
ceptible  fille- même  de  modifications  diverses.  C’est' donc  .  en 
général,  la  saison  chaude  qui  amène  la  constitution  bilieuse,, 
dont  l’influence  agit  avec  d’autant  plus  d’énergie  sur  le  corps 
vivant,  que  celui-ci  y  est  déjà  plus  ou  moins  prédisposé  par 
la  chaleur  du  climat ,  celle  de  l’air  atmosphérique,  l’âge 
adulte ,  le  tempérament  appelé  bilieux ,  lès  alimens  tirés  des 
substances  grasses  et  animales  ,  etc.  Il  est  d’observation  que 
les  évacuations  de  nature  bilieuse  sont  bien  plus  fréquentes 
en  été  que  dans  toute  autre  saison  de  l’année.  Hippocrate 
plaçait  dans  ïemois  d’août  le  commencement  de  la  constitution^ 
bilieuse  :  néanmoins  elle  se  manifeste  fort  souvent  avant  cette 
époque,  surtout  lorsque  là  température  est  en  même  temps 
chaude  et  humide.  En  général ,  cette  constitution  quitte  son 
caractère,  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  la  saison  qui  lui  a 
donné  naissance  :  cependant  elle  se  prolonge  plus  ou  moins, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  constance  de  la  température 
atmosphérique  qui  favorise  son  développement.  Voyez  cons¬ 
titution. 
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Les  affections  que  l’on  appelle  bilieuses ,  sont  toutes  celles 
qui  paraissent  avoir  pour  cause  le  de'raugement  des  fonctions 
digestives,  coïncidant  avec  la  se'cre'tion  augmentée,  diminuée 
ou  pervertie  du  fluide  biliaire.  C’est  donc  à  la  le'sion  des  or¬ 
ganes  qui  pre'sident  à  la  digestion  que  l’on  doit  attribuer  les 
maladies  bilieuses  ;  le'sion  qui  présente  des  nuances  multi¬ 
pliées,  puisqu’elle  peut  parcourir  tous  les  degrés  qui  s’étendent 
depuis  l’état  apyrétique  de  l’embarras  gastrique  et  intestinal , 
jusqu’à  la  violence  du  causus  et  la  férocité  de  la  fièvre  jaune. 
Les  maladies  bilieuses  reconnaissent  un  grand  nombre  de  cau¬ 
ses ,  soit  prédisposantes,  soit  occasionelles ,  dont  les  princi¬ 
pales  sont  :  la  saison  de  l’été,  la  chaleur  d’un  climat  auquel 
on  n’est  point  accoutumé,  l’usage  d’alimens  indigestes,  des 
excès  de  table  ,  une  vie  sédentaire ,  des  affections  morales 
tristes  ,  des  emportemens  de  colère  ,  des  études  prolongées  , 
des  suppressions  d’exanthèmes  cutanés ,  d’e'coulemens  habi¬ 
tuels,  etc.  On  comprend  ordinairement ,  parmi  ces  maladies’, 
Y  embarras  gastrique  ou  turgescence  bilieuse  ,  Y  embarras 
intestinal ,  le  chole'ra-morbus ,  la  Jîèvre  bilieuse  continue ,  la 
rémittente  et  Y  intermittente ,  lé  causus  ou  fièvre  ardente  qui 
est  propre  aux  climats  chauds,  etc.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  parler  de  toutes  ces  affections  en  particulier.  Voyez  ces 
mots  et  les  articles  fièvre,  maladie. 

Les  affections  bilieuses  ont  des  symptômes  que  l’on  nomme 
aussi  bilieux,  et  dont  voici  une  courte  énumération.  Il  y  a 
de'goût,  perte  d’appétit,  rapports  désagréables,  amertume 
de  la  bouche  ;  la  langue  est  chargée  d’un  enduit  épais ,  jau¬ 
nâtre;  les  malades  se  plaignent  de  nausées  et  de  vains  efforts 
pour  vomir;  d’autres  fois  ils  vomissent  spontanément  une  bile 
très-amère,  jaune  ou  verdâtre  ,  brune  et  quelquefois  noire  : 
la  moindre  pression  sur  l’épigastre  y  fait  uaîlre  une  grande 
sensibilité  j  toujours  on  sent  un  poids  sur  cette  région  ,  et 
parfois  une  douleur  vive  et  brûlante  :  en  général  il  y  a  plus 
ou  moins  d’anxiétés,  soif  plus  ou  moins  vive  ,  désir  de  bois¬ 
sons  froides  et  acidulées,  aversion  plus  ou  moins  prononcée 
pour  les  alimens  ,  surtout  pour  les  substances-  animales.  On 
observe  aussi  des  coliques,  des  borborygmes,  un  état  de 
constipation ,  ou  bien  une  diarrhée  de  matières  jaunes  ,  ver¬ 
dâtres,  brunes  ou  noirâtres  :  les  hypocondres  sont  plus  ou 
moins  tendus,  élevés,  douloureux.  Presque  toujours  il  y  a 
une  céphalalgie  sus-orbitaire  très-intense ,  et  parfois  du  délire. 
Le  visage  est  plus  ou  moins  rouge;  mais  on  remarque  une 
teinte  jaune  au  blanc  de  l’œil  et  aux  contours  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez;  et,  dans  certains  cas,  toute  la  surface  du  corps 
devient  icte'rique.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  chaleur 
âcre  et  brûlante  au  loucher  la  peau  sèche,  l’urine  épaisse  et 
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très-colorée.  Quelquefois  les  symptômes  bilieux  se  dissipent 
après  un  vomissement  ou  un  dévoiement  spontané;  d’autres 
fois,  après  avoir  duré  pendant  quelque  temps,  ils  prennent 
le  caractère  putride  ou  adynamiqne.  Voyez  symptôme. 

i  Mais  tous  ces  phénomènes  ,  qui  accompagnent  essentielle¬ 
ment  les  maladies  bilieuses  énumérées  plus  haut  ,  et  qui  en 
sont  inséparables ,  deviennent  souvent  secondaires  dans  d’au¬ 
tres  affections  :  alors  on  les  regarde  seulement  comme  des 
accidens  ou  des  complications.  C’est  pour  cela  que  quand  une 
hémoptysie  ,  par  exemple  ,  se  présente  escortée  de  phéno¬ 
mènes  bilieux  ,  on  lui  donne  le  nom  A’he’moptysie  bilieuse  ;  j 
il  en  est  de  même  de  la  pleurésie,  de  la  péripneumonie,  du 
rhumatisme  ,  de  l’érysipèle  ,  de  la  scarlatine,  etc.  C’est  ce  que 
Fincke  a  appelé  maladies  bilieuses  anomales.  Voyez  COMPLI¬ 
CATION.  (renadliun)  u  f 

fincke  (lco.  Lud.),  De  morbis  biliosis  anornalis  ;  i  vol.  in- 12.  Menas  1er. 
TVeslph.  1-80. 

frakk  ,  Progr.  de  tarais  morborum  biliosis  ;  in-4°.  Gottïngœ  ,  1784. 

ANDRÉE,  (  John  ),  Considérations  on  bilious  diseases;  c’est-à-dire  :  Con¬ 
sidérations  sur  les  maladies  bilieuses.  —  L’analyse  en  a  été  donnée  dans  le 
tome  lxxxtv,  pag.  120  du  Journal  de  médcc.ne,  et  la  traduction  en  a  été 
faite  par  M.  Martin  ,  tom.  xen  ,  pag.  3. 

L’auteur  ayant  été  sujet  pendant  longtemps  à  des  attaques  d’affections  '■ 
bilieuses ,  a  été  déterminé  à  faire  de  ces  accidens  l’objet  particulier  de  ses 
recherches  ,  afin  de  trouver  dans  la  connaissance  de  leur  nature  des  res¬ 
sources  efficaces  de  guérison  ou  au  moins  de  soulagement.  Il  a  réuni  ’tm  '  ?S 
grand  nombre  de  remarques  pratiques  ,  et  tracé  un  plan  curatif  fondé  sur 
la  théorie  et  l’expérience. 

de  wr no ,  Diss.  de  morbis  vero  et  stricto  sensu  biliosis;  in-8».  Lugd. 

gibson  (f.),  Treatise  onj  bilious  diseases  and  indigestion  ,  voit  theeffects  . 
of  quassy  and  natron  in  those  disorders  ;  c’est-à-dire  :  Traité  sur  les 
maladies  bilieuses ,  l’indigestion ,  et  sur  les  effets  du  quassia  dans  ces  affec-  *îfà 
lions;  in-8°.  Londres ,  1799. 

BINOCLE.  Voyez  diophthalme. 

BISCUIT,  s.  m. ,  biscotus.  Le  biscuit  est  une  sorte  de  pain 
destiné  à  la  nourriture  des  soldats,  et  plus  habituellement  des 
marins,  dans  leurs  expéditions  sur  terre  ou  sur  mer.  Ce  genre 
d’aliment  paraît  fort  ancien  :  les  Grecs  l’appelaient  aprof  y 
S'mvpos;  Pline  fait  aussi  mention  du  partis  nauticus.  On  croit 
que  c’est  au  moyen  de  cet  approvisionnement  portatif  que  les 
armées  romaines  exécutaient  si  rapidement  les  plus  longues.  ' 
marches  ,  pour  porter  la  guerre  à  des  distances  très-éloignées- 
du  siège  de  l’empire. 

La  confection  du  biscuit  a  essentiellement  pour  but  de 
prévenir  son  altération  et  de  le  conserver  en  bon  état.  L’hu¬ 
midité  le  fait  moisir;  les  insectes  le  rongent  et  le  détruisent  t 
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c’est  donc  contre  ces  deux  inconveniens  qü’il  faut  surtout  se 
prémunir. 

Le  biscuit  se  fait  avec  la  farine  de  froment  e'pure'e  à  25 
pour  °.  On  se  sert  de  levain  pour  sa  préparation  ,  mais  on  ne 
laisse  pas  trop  lever  la  pâte.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  faire  un- 
pain  léger  j ;  l’objet  essentiel  est  qu’il  se  conserve  le  plus  long¬ 
temps  possible  dans  l’intérieur  d’un  vaisseau  et  sous  tous  les 
climats.  La  fermentation  le  rendrait  susceptible  de  s’altérer 
plus  promptement.  Le  biscuit  des  Anglais  ne  paraît  pas  du 
tout  levé,  et  ressemble  à  un  véritable  pain  azyme;  on  sait 
qu’ils  mangent  bien  moins  de  pain  que  les  Français  ,  qui  sont 
de  tous  les  peuples  celui  qui  en  consomme  le  plus.  Si  cet  ali¬ 
ment  est  difficile  à  digérer  ,  il  est  aussi  très-nourrissant ,  et 
on  Je  distribue  en  moindre  quantité  :  la  ration  de  biscuit  est 
de  18. onces,  tandis  que  celle  du  pain  est  de  24  onces. 

Il  ne  faut  mêler  à  la  farine  que  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  la  transformer  en  une  pâte  très- ferme.  L’eau- doit  être  à 
la  température  de  5o  à  55  degrés  du  thermomètre  de  Réau- 
mur  :  on  l’échauffe  encore  plus  eh  hiver ,  ou  bien  on  aug¬ 
mente  la  quantité  du  levain.  Il  ne  suffit  pas  de  pétrir  la  pâte 
avec  les  mains,  il  faut  ensuite  la  fouler  avec  les  pieds,  jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  partout  bien  liée  et  d’une  consistance  égale.  ! 

La  pâte  se  coupe  en  morceaux  ,  que  l’on  aplatit  avec  un 
rouleau  ,  pour  en  former  des  galettes  auxquelles  on  donne  la 
forme  ronde  ou  carrée.  Ou  les  pique  avant  de  les  mettre  au 
four.  Leur  aplatissement  et  ces  piqûres  ont  pour  objet  dé 
favoriser  l’évaporation  de  l’eau  qu’elles  contiennent ,  de  rendre 
toutes  leurs  parties  accessibles  à  l’action  du  feu  ,  et  d’empêcher 
leur  boursouflement. 

Après  la  cuisson  du  biscuit  ,  on  le  laisse  d’abord  refroidir 
et  on  le  place  ensuite  dans  les  soutes  de  la  boulangerie  ,  es¬ 
pèces  d’étuves  dans  lesquelles  communique  la  chaleur  des 
fours.  Il  y  reste  un  mois  ou  six  semaines ,  précaution  nécessaire 
pour  lui  enlever  l’humidité  qu’il  pourrait  conserver  :  cette  opé¬ 
ration  s’appelle  le  ressuage. 

Le  biscuit  est  alors  en  état  d’être  embarqué  :  il  faut  éviter  , 
en  le  transportant  à  bord  ,  qu’il  puisse  être  mouillé  par  la 
pluie  ou  par  l’eau  de  mer.  Il  se  brise  dans  les  sacs  ;  lés  ton¬ 
neaux  ne  sont  pas  non  plus  très-commodes.  Il  s’arrange  et  se 
conserve  bien  mieux  dans  des  caisses  carrées  ,  lorsqu’on  lui  a 
aussi  donné  cette  forme  :  ces  caisses  sont  faites  en  planches 
de  sapin  très-minces  ,  dont  les  interstices  sont  bouchés  par 
des  bandes,  d’une  grosse  toile  qu’oD  y  applique  au  moyen  de  la 
colle.. 

On  ne  doit  rien  négliger,  à  bord  des  vaisseaux  ,  pour  pré¬ 
venir  l’aîle'ration  du  biscuit ,  dans  les  soutes  où  on  le  dépos'é  y 
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on  a  soin  d’y  entretenir  la  plus  grande  propreté' ,  et  de  les  sé¬ 
cher  en  y  allumant  du  feu.  J_.es  soutes  sont  calfate'es  ,  revêtues 
à  l’intérieur  de  feuilles  de  fer-blanc  ,  pardessus  lesquelles  on 
applique  un  lambris  qu’on  recouvre  encore  d’une  forte  couche 
de  brai  sec. 

Pour  être  bon  il  faut  que  le  biscuit  soit  bien  cuit  dans  toute 
son  épaisseur,  sans  être  brûle'  :  qu’il  soit  d’un  grain  fin  et  serré 
dans  son  intérieur ,  d’une  cassure  nette  et  brillante  ;  qu’il 
trempe  et  se  gonfle  dans  l’eau  sans  s’émietter. 

On  a  proposé  de  mêler  la  farine  de  seigle  à  celle  de  fro¬ 
ment  ,  pour  rendre  le  biscuit  plus  léger  et  plus  rafraîchissant. 
Se  conserverait-il  alors  aussi  bien  daus  les  voyages  de  long 
cours  et  les  campagnes  de  découvertes  ?  Le  biscuit  des  Hollan¬ 
dais  et  des  Russes  n’est  cependant  composé  qu’avec  la farine  de 
seigle  ;  mais  il  n’est  sans  doute  pas  aussi  nutritif  ,  et  l’on  doit 
considérer  que  cet  aliment  constitue  une  des  parties  princi¬ 
pales  de  la  subsistance  des  marins  français.  On  a  fait,  avec  des 
pommes  de  terres ,  du  biscuit  de  bonne  qualité  {Voyez  les  re¬ 
cherches  de  M.  Parmentier,  sur  les  végétaux  nourrissons). 
La  Société  royale  de  Médecine  (années  1784  et  1785)  ,  con¬ 
sultée  par  le  ministre  de  la  marine  ,  M.  le  maréchal  de  Gas- 
tries  ,  imagina  de  faire  sécher  du  -pain  ,  de  le  réduire  en 
poudre  ,  et  de  le  pétrir  ensuite  de  nouveau  pour  en  faire  des 
galettes ,  etc.  :  ce  procédé  a  été  essayé  au  port  de  Brest  5  il  n’a 
pas  été  possible  de  lier  la  pâte ,  et  on  n’a  obtenu  qu’un  pain 
noir  sans  saveur  ,  et  qui  ne  contenait  plus  rien  de  propre  à  la 
nutrition.  Le  biscuit  n’était  probablement,  dans  l’origine, 
que  des  tranches  de  pain  ordinaire  ,  qu’on  desséchait  en  les 
repassant  au  four,  C’est  ainsi  qu’on  le  préparait  pour  les 
galères  en  Espagne  :  les  Russes  en  font  de  semblable  dans 
quelques  circonstances.  En  cet  état ,  le  biscuit  justifie  le  nom 
qu’il  porte,  et  qui  ne  lui  convient  aujourd’hui  que  parce  qu’il 
est  doublement  cuit ,  et  non  pas  paree  qu’il  est  cuit  deux  fois. 

Quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne  pour 
prévenir  l’altération  du  biscuit ,  il  est  bien  difficile  de  le  ga¬ 
rantir  de  la  moisissure  et’  des  insectes.  Cet  aliment  devient 
alors  malsain  ,  il  échauffe  la  bouche  et  dispose  les  marins  à  la 
dysenterie.  Pour  en  corriger  l’humidité  ,  on  le  soumet  de 
nouveau  à  la  chaleur  du  four ,  qui  fait  périr  en  même  temps 
les  insectes  et  leurs  larves  :  outre  cette  précaution  ,  il  convient 
d’en  enlever  les  toiles  et  les  débris  des  animaux  qui  pourraient 
s’y  rencontrer.  Lind  veut  encore  qu’avant  de  le  manger  on 
le  trempe  dans  le  vinaigre  :  il  partage  l’opinion  de  ceux  qui 
croient  que  les  calandres  recèlent  un  principe  âcre  ,  analogue 
à  celui  des  cantharides.  Les  chimistes  ont  découvert,  dans 
les  fourmis,  un  acide  très-actif  et  lcs  coléoptères  possèdent 
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plus  ou  moins  la  propriété  vésicante.  M.  Bosc,  naturaliste, 
membre  de  l’Institut ,  que  j’ai  consulte'  à  ce  sujet ,  range  dans 
l’ordre  suivant  les  insectes  qui  attaquent  plus  particulièrement 
le  biscuit  :  Anobium  paniceum ,  Olivier,  Ins.  vol.  n,n°.  i5, 
tab.  i,  fig.  4;  Ptinusfur,  ibid,  n°.  17,  tab.  x,  fig.  1  ;  An- 
threnus  musœontm ,  ibid,  n°.  14»  tab.  1,  fig.  1  •  Trogossïta 
caraboïdes ,  ibid,  n°.  19  ,  tab.  1  ,  fig.  2;  Phalœna  farinalis  , 
Clerck,  tab.  2,  fig.  i4  ;  Blatïa  orientalis ,  Geoffroy,  vol.  1 , 
tab.  7,  fig.  7. 

On  fait  brûler  du  soufre  ou  des  mècbes  soufrées  dans  les 
soutes  des  vaisseaux,  pour  détruire  les  insectes.  Haies  voulait 
qu’on  fit  pénétrer  la  vapeur  sulfureuse  dans  l’intérieur  des 
barriques  qui  renferment  ce  comestible.  Le  célèbre  Franklin, 
proposa  de  faire  doubler  en  étain  les  tonneaux  dans  lesquels 
on  embarque  le  biscuit  et  la  farine,  et  le  capitaine  Ring,  qui 
a  ramené  en  Angleterre  les  vaisseaux  de  Cook,  a  rapporté  que 
cet  essai  avait  parfaitement  réussi.  (keraüdren) 

biscuit,  s.  m. ,  biscocius ,  sorte  de  pâtisserie  délicate  faite 
avec  des  œufs,  de  la  farine  et  du  sucre,  aromatisée  le  plus 
souvent  avec  l’eau  de  fleurs  d’orange.  Elle  convient  aux  enfans 
et  aux  convalescens  ,  à  raison  de  sa  grande  légèreté  et  de 
la  facilité  avec  laquelle  elle  se  digère  ;  mais  elle  est  bien  plus 
salutaire  à  ces  derniers  ,  lorsqu’on  l’humecte  avec  une  petite 
quantité  de  vin  de  Màlaga,  de  Madère,  etc. 

On  a  imaginé  d’incorporer  dans  les  biscuits  quelques  sub¬ 
stances  vermifuges  ou  purgatives  ,  afin  de  les  faire  prendre 
avec  moins  de  répugnance  aux  enfans  ;  mais  assez  ordinaire¬ 
ment  la  saveur  amère  et  nauséabonde  de  ces  remèdes  les  trahit , 
et  l’enfant  les  repousse  avec,  dégoût.  Toutefois  la  pharmacie 
est  parvenue  .à  combiner  avec  tant  de  soin  ces  divers  médica- 
mens  avec  le  sucre,  soit  en  sirop,  soit  en  marmelade,  qu’on 
peut  maintenant  les  administrer  aux  malades  les  plus  difficiles. 

(GEOFFROY) 

BISEXE  ou  bisexuel  ,  adj. ,  bisexuinus ,  de  bis  ,  deux  fois, 
e^sexus,  sexe  ;  individu  qui  réunit  les  deux  sexes.  Voyez 
hermaphrodite. 

BISMUTH  ,s.  m. ,  bismuthum  ou  wismuthum.  Quoique  les 
anciens  aient  parlé  de  ce  métal  sous  différens  noms  ,  il  n’a 
été  bien  connu  que  dans  le  siècle  dernier.  On  le  trouve  en 
Bohême ,  en  Saxe  ,  en  Suède ,  à  l’état  natif,  à  celui  de  sulfure  , 
ou  d’oxide  mêlé  avec  l’arsenic  ,  le  cobalt  ou  d’autres  métaux. 
Lorsqu’il  est  bien  pur  ,  le  bismuth  est  d’un  blanc  tirant  sur  le 
jaune ,  formé  de  lames  larges ,  brillantes  ;  il  est  fragile ,  peu 
élastique,  se  réduisant  sous  le  marteau  en  petites  paillettes, 
fusible  presque  au  même  degré  que  le  plomb;  très -faci¬ 
lement  cristallisable  par  le  refroidissement  en  parallélipi- 
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pèdes  ,  qui  se  contournent,  en  volute;  sa  molécule  intégranteést 
l’octaèdre  régulier  ;  il  n’est  point  acidifiablejil  se  combine  avec 
la  plupart  des  corps  combustibles;  les  alcalis  ont  peu  d’action 
sûr  lui.  Les  acides  minéraux  le  dissolvent  facilement  ;  et  il  pré¬ 
sente  un  caractère  particulier  qu’on  ne  rencontre  point  dans  les 
autres  substances  métalliques ,  c’est  que  l’eau  le  précipite,  eu 
oxide  de  cesdissolutions.  On  se  sert  de  cette  propriété'  chimique 
pour  avoir  très-pur  l’oxide  blanc  de  bismuth,  qui  estmaintenant 
employé  en  médecine  comme  dans  les  arts. 

Pour  obtenir  cette  préparation ,  nommée  autrefois  magistère 
de  bismuth  ,  blanc  de  fard ,  blanc  de  perle  ,  on  verse  peu  à 
peu  ,  dans  une  grande  quantité  d’eau  ,  une  dissolution  nitrique 
de  bismuth  ;  et  afin  d’avoir  le  précipité  très-hlanc  et  entièrement 
privé  d’acide  ,  on  agite  l’eau  pendant  très-longtemps  ;  et ,  après 
l’avoir  lavé  plusieurs  fois ,  on  le  laisse  ensuite  sécher  avec  beau¬ 
coup  de  précaution.  L’oxide  blanc  de  bismuth  est  alors  en  pe¬ 
tites  paillettes  brillantes,  d’un  blanc  de  nacre,  très-fines  et 
douces  au  toucher  ;  il  se  dissout  facilement  dans  l’ammoniaque; 
il  perd  très-promptement  sa  belle  couleur  blanche  en  passant 
à  l’état  de  sulfure  ou  de  carbure  dès  qu’il  est  en  contact  avec 
les  gaz  hydrogènes  sulfuré  ou  carboné. 

On  a  longtemps  regardé  le  bismuth  comme  un  poison  ;  et , 
quoique  cette  opinion  ne  fût  fondée  sur  aucun  fait  bien  con- 
•  staté,  elle  s’était  répandue  parmi  les  chimistes  et  les  médecins  -, 
et  s’opposait  à  ce  qu’on  employât  cette  préparation  métallique 
dahs  la  pratique  de  la  médecine.  Quelques  premiers  essais 
avaient  même  confirmé  dans  cette  idée  ,  parce  que  des  malades 
avaient  éprouvé  des  anxiétés  précordiales  après  en  avoir  fait 
usage.  Néanmoins  MM.  Odier  et  Delaroche  pensèrent  qu’on 
pouvait  retirer  quelques  avantages  de  l’oxide  de  bismuth  : 
M.  Odier,  en  particulier ,  employa  ce  remède  avec  succès;  et 
publia  ,  dès  l’année  1786,  dans  le  Journal  de  Médecine  ,  un 
premier  résultat  de  ses  observations.  Sur  soixante-dix-huit  ma¬ 
lades,  dont  il  avait  recueilli  l’histoire,  cinquante-trois  avaient 
été  guéris  complètement  ou  soulagés^  il  n’avait  pu  avoir  de 
renseignemens  sur  quatorze  autres  auxquels  il  l’avait  conseillé. 
Tous  étaient  affectés  de  maladies  nerveuses  dépendantes  princi¬ 
palement  de  l’irritabilité  de  l’estomac.  Quelquefois  cependant 
il  a  aussi  obtenu  des  succès  marqués  dans  l’hystérie,  l’épilepsie, 
les  palpitations;  mais  c’est  surtout  dans  la  dyspepsie,  qu’il 
appe.ll e  par  irritabilité’,  et  dans  cette  cardialgie  violente  connue 
sons  le  nom  de  crampe  <£ estomac,  que  M.  Odier  a  réussi  le 
plus  constamment. •  Il  a  répété  ses  expériences  sur  un  grand 
nombre  d’individus  ,  et  il  assure  avoir  donné  ce  remède  à  plus 
de  deux  mille  personnes. 

Dès  les  premiers  essais  du  célèbre  praticien  dé  Genève,  lé» 
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médecins  allemands  ,  français  et  anglais,  se  sont  empresses 
d’adopter  l’oxide  de  bismuth.  Les  docteurs  Bonnot,  Marcet, 
Tbomassen  ,  en  ont  vu  de  très-bons  effets.  Le  docteur  Seligs 
est  parvenu,  en  joignant  quelques  grains  de  magistère  de  bis¬ 
muth  avec  du  quinquina  ,  à  faire  prendre  ce  dernier  remède 
à  quelques  malades  qui  ne  pouvaient  le  supporter.  M.  Laennee 
a  aussi  obtenu  des  avantages  dans  plusieurs  cas  de  crampes 
d’estomac  ,  de  cardialgie  et  de  palpitations.  Je  l’ai  emploie 
moi-même  assez  souvent ,  surtout  dans  des  vomissemens 
nerveux,  idiopathiques  ,  et  avec  un  succès  presque  constant  ; 
j’ai  remarque'  aussi  qu’il  calmait  quelquefois  les  vomissemens 
sympathiques  dus  à  des  affections  organiques  du  bas-ventre 
ou  de  la  poitrine. 

Ge  remède  ne  de'termine  presque  jamais  d’accidens  :  le  plus 
souvent  il  guérit  sans  produire  aucun  changement  remar¬ 
quable  dans  l’e'tat  du  pouls  ,  des  sécrétions  et  des  exhalations  , 
et  sans  affecter  le  malade  d’aucune  manière  sensible.  Cepen¬ 
dant  M.  Odier  a  signale'  plusieurs  inconve'niens  qui ,  dans 
quelques  cas  ,  très-rares  à  la  vérité  ,  ont  été  assez  considérables 
pour  le  forcer  d’abandonner  le  remède.  Il  a  vu  quelquefois 
des  vomissemens ,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  une 
chaleur  incommode  dans  la  poitrine,  des  frissons  vagues  ,  des 
vertiges  et  de  l’assoupissement  :  mais  ,  assez  ordinaire¬ 
ment  ,  ces  dérangemens  cessaient  après  quelques  jours  et  ne 
reparaissaient  plus.  La  dose  du  remède  ne  parait  pas  avoir  été 
la  cause  de  ces  accidens  ;  car  Souvent  ils  disparaissaient  lors¬ 
qu’on  l’augmentait ,  et  d’autres  fois  ils  persistaient  après  qu’on 
l’avait  diminuée;  J’ai  vu  aussi  l’oxide  de  bismuth  déterminer 
des  coliques  et  des  anxiétés,  mais  sans  évacuations  :  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  de  l’usage  de  ce  médicament,  le  malade 
n’éprouvait  plus  aucune'incommodité.  Malgré  ces  effets  ,  qui 
semblent  indiquer  une  action  irritante  dans  l’oxide  de  bismuth  , 
comme  ils  sont  extrêmement  rares  et  paraissent  tenir  à  l’idio¬ 
syncrasie  de  quelques  individus  seulement  ,  ou  à  des  circon¬ 
stances  particulières  dépendantes  peut-être  de  l’état  des  organes 
digestifs ,  on  ne  peut  rien  conclure.  Toutes  les  observations 
portent  à  croire,  au  contraire,  que  ce  remède  agit  d’une 
manière  sédative  sur  le  système  nerveux  épigastrique  surtout, 
non  pas  comme  les  narcotiques,  avec  lesquels  il  n’a  aucune 
espèce  d'analogie  ,  mais  plutôt  comme  quelques  autres  sub¬ 
stances  métalliques,  telles  que  le'sulfate  de  zinc,  le  cuivre 
.ammoniacal,  l’oxide  de  manganèse  ,  qui  ont  entre  eux  les  plus 
grands  rapports  ,  et  qu’on  avait  classés  ,  par  cette  raison  ,  dans 
la  division  vague  et  mal  déterminée  des  antispasmodiques. 
L’action  sédative  du  magistère  de  bismuth  est  souvent  très- 
prompte,  comme  on  l’observe ,  par  exemple,  lorsqu’on  l’in- 
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troduit  dans  la  bouche  pour  calmer  une  douleur  de  dent,  ott 
dans  l’estomac  pour  remédier  à  un  accès  de  cardialgie.  Le 
soulagement  est  le  plus  ordinairement  instantané'  i  mais  quel¬ 
quefois  ces  bons  effets  ne  sont  pas  de  longue  durée;  il  faut 
répéter  plusieurs  fois  l’usage  du  remède  ;  et  dans  quelques  ; 
rechutes  on  a  observe'  alors  qu’il  ne  produisait  souvent  plus  - 
le  même  bien. 

On  donne  l’oxide  blanc  de  bismuth  depuis  deux  de’ci- 
grammes  jusqu’à  quatre  grammes  par  jour,  et  même  davan¬ 
tage,  divise's  en  plusieurs  doses.  On  peut  l’administrer  délayé 
dans  de  l’eau  pure ,  ou  dans  du  sirop  ,  ou  dans  du  miel ,  ou 
dans  du  sucre;  uni  à  un  mucilage  e'paissi  en  consistance  d’élec- 
tuaire,  de  pilules,  de  pastilles  ou  de  tablettes.  M.  Laennec  a 
cru  remarquer  qu’il  produisait  plus  d’effet  lorsqu’on  l’admi¬ 
nistrait  sous  la  forme  d’électuaire.  L’oxide  de  bismuth  est 
employé'  depuis  très-longtemps  comme  cosmétique,  d’où  lui  est 
venu  le  nom  de  blanc  de  fard  :  mais  cette  préparation  devrait 
être  entièrement  abandoime'e  ;  ellebouche  lespores  de  la  peau, 
donne  à  son  tissu  plus  de  densite',  de'truit  le  coloris  naturel, 
et  a  en  outre  l’inconvénient  très-grave  de  noircir  avec  la  plus 
grande  facilité,  par  le  contact  de  tous  les  gaz  fétides.  Ces  rai--; 
sons  doivent  engager  les  dames  à  mieux  apprécier  leurs  véri¬ 
tables  intérêts ,  et  à  renoncer  à  ce  cosmétique,  qui  ést  nuisible 
à  leur  santé  et  qui  n’ajoute  rien  à  leurs  charmes. 
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BISTORTE,'  s.  f. ,  polrgonnm  bistoria,  L.  La  bistorte 
est  une  plante  de  la  famille  naturelle  des  polygonées  et  de 
l’octandrie  trigynie  du  système  sexuel.  Cette  plante  croît  spon¬ 
tanément  dans  plusieurs  provinces  de  la  France,  de  l’ Alle¬ 
magne,  etc.  :  on  la  trouve  dans  les  prés  et  les  pâturages 
montagneux. 
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Oh  emploie  en  médcine  la  racine  de  la  bistorte  :  cette 
^racine  est  courte  ,  tortueuse  ,'  annelée,  de  couleur  brunâtre  en 
dehors  et  rougeâtre  en  dedans;  elle  est  inodore,  mais  d’une 
saveur  acerbe  très-intense. 

La  racine  de  bistorte  contient  une  grande  proportion  de 
tannin  s  on  y  trouve  aussi  de  l’acide  gallique  ,  de  l’amidon» 
Scheele  y  a  de'montre'  la  présence  dè  l’acide  oxalique. 

La  bistorte  a  toujours  e'te'  place'e  ,  dans  les  matières  médi- 
cales ,  parmi  les  me'dicamens  astringens.  L’effet  qu’elle  pro¬ 
duit  dans  la  bouche  décèle  assez  l’e'nergie  et  le  caractère  de 
son  activité.  La  bistorte  agit  principalement  sur  la  tonicité  î 
son  impression  sur  les  organes  vivans'produit  une  constriction 
intestine  qui  développe  leur  force  tonique  et  leur  donne  plus 
de  vigueur,  sans  accélérer  leurs  mouVemeus  ,  sans  augmenter 
leur  température. 

A  petite  dose ,  la  bistorte  opère  cét  effet  seulement  dans 
•l’estomac  ;  mais  si  on  en  donne  une  quantité  suffisante  ,  elle 
étend  alors  sa  puissance  médicinale  à  tous  les  appareils  orga¬ 
niques;  ce  que  l’on  peut  facilement  expliquer  par  la  pénétra¬ 
tion  des  principes  actifs  que  recèle  cette  racine  dans  la  masse 
circulatoire,  principes  que  l’on  retrouve  ensuite  dans  les 
urines  et  les  autres  excrétions. 

On  emploie  peu  de  nos  jours  la  bistorte  ;  cependant  les  effets 
immédiats  qui  suivent  son  administration  ,  indiquent  àsseæ 
que  l’on  peut  en  tirer  parti  dans  l’exercice  de  la  médecine.  On 
a  vanté  cette  racine  comme  uu  bon  remède  contre  les  Hémor¬ 
ragies  et  les  écoulemens  muqueux  :  mais  il  est  évident  que 
l’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  ces  évacuations  sont 
associées  à  un  état  de  débilité  générale  oü  locale,  comme 
dans  les  diarrhées  chroniques  ,  la  leucorrhée  ancienne  ,  etc. 
Dans  les  hémorragies  actives ,  dans  les  évacuations  qui 
tiennent  à  une  exaltation  des  forces  vitales,  dans  lesquelles  oti 
observe  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  etc. ,  l’usage  de  la  bis¬ 
torte  serait  nuisible.  Il  en  Serait  de  même  pour  les  évacuations 
qui  seraient  le  produit  d’un  effet  critique. 

On  s’est  aussi  servi  avec  succès  de  la  bistorte  dans  les  fièvres 
intermittentes,  dans  les  fièvres  adynamiques  ,  dans  le  scor¬ 
but,  etc.  :  sa  vertu  tonique  peut  alors  rendre  quelques  ser¬ 
vices  ;  mais  la  médecine  possède  bien  d’autres  substances  de  la 
même  nature  qui  méritent  la  préférence. 

La  bistorte  peut  s’administrer  en  poudre,  en  pilules,  en 
de'çoction,  etc.  :  la  dose  en  substance  est  depuis  trente  centi¬ 
grammes  jusqu’à  dix  grammes  ,  selon  que  l’on  veut  obtenir  un 
effet  local  ou  général.  Cullen  faisait  prendre  la  bistorte  en 
poudre  jusqu’à  trois  gros  par  jour,  mêleé  avec  la  gentiane.  En 
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décoction  ,  on  met  depuis  dix  grammes  jusqu’à  trente  de  celte 
racine  par  pinte  d’eau.  (  barbier  ) 

BISTOURI,  s.  m.,  scalpellus  ,  de  scalpo ,  j’incise;  ins¬ 
trument  tranchant  le  plus  communément  employé  en  chirur¬ 
gie  ;  sorte  de  petit  couteau  composé  d’une  lame  et  d’un 
manche. 

Le  mode  d’assemblage  des  deux  pièces  du  bistouri,  est 
communément  un  clou  rond  à  tête  ou  à  rosette  ,  qui  permet 
à  la  lame  de  ployer  sur  la  châsse  ,  et  de  se  cacher  entre  les 
jumelles  de  cette  dernière  ;  une  queue  prolongée  au-delà  du 
talon  de  la  lame,  et  terminée  par  deux  petites  ailes  ou  par 
un  marteau,  vient  battre  derrière  la  châsse  et  arrêter  la  lame 
au  degré  complet  d’ouverture.  Il  résulte  de  ce  mode  le  léger 
inconvénient  qu’au  bout  de  quelque  temps  le  clou  se  relâche 
et  la  lame  joue  .un  peu  trop  librement.  Pour  assujélir  à  vo¬ 
lonté  la  lame  sur  la  châsse  ,  on  a  employé  plusieurs  procédés; 
tantôt  on  a  joint  à  l’instrument  le  mécanisme  ordinaire  du 
ressort  usité  dans  la  construction  des  couteaux  de  poche , 
procédé  qui  a  l’inconvénient  de  priver  de  la  faculté  de  nettoyer 
exactement  la  châsse  du  bistouri  quand  on  s’en  est  servi ,  en 
passant  une  pièce  de  linge  entre  les  deux  jumelles  ;  tantôt  ou 
les  assemble  ,  au  moyen  d’un  clou  aplati  dans  le  sens  de  la 
largeur  de  la  châsse  ,  et  d’un  trou  rond  qui  se  prolonge  en 
forme  de  fente  vers  le  haut  du  talon  de  la  lame  ;  la  queue  doit 
alors  se  terminer  par  un  marteau  ,  sur  lequel  on  presse  avec 
l’ongle ,  pour  faire  descendre  la  lame  de  quelques  lignes; 
alors  le  clou  aplati  s’engage  dans  la  fente  ,  et  la  lame  est 
assujétie.  Quelques-uns  donnent  à  la  châsse  la  même  largeur 
dans  toute  son  étendue  ,  la  chargent  d’un  anneau  coulant,  qui 
est  arrêté  en  haut  et  en  bas  par  les  rosettes,  et  qui,  se  glissant 
sur  la  queue  prolongée  du  talon  ,  l’assujétit ,  et  avec  elfe  la 
lame  du  bistouri.  Enfin  ,  d’autres  n’ont  pas  trouvé  de  meilleur 
moyen  que  de  monter  la  lame  sur  son  manche  au  moyeu 
d’une  soie,  à  la  manière  des  couteaux  de  table;  parla  la  lame 
est  fixe  ,  .et  les  bistouris  ne  peuvent  plus  entrer  dans  la  trousse 
des  instrumens  portatifs.  A  notre  avis  ,  l’inconvénient  de  ne 
pouvoir  assujétir  invariablement  la  lame  du  bistouri  est  si 
léger  ,  il  est  si  facile  d’y  remédier  dans  le  petit  nombre  de  cas 
où  la  chose  est  indispensable  ,  en  assujélissant  la  lame  avec 
une  bandelette  ,  qu’il  ne  nous  paraît  pas  convenable  de  com¬ 
pliquer  l’instrument  le  plus  simple  ,  et  que  le  mode  d’assem¬ 
blage  employé. le  plus  communément  nous  paraît  encore  pré¬ 
férable  à  tout  autre.  Cependant ,  s’il  fallait  faire  un  choix 
parmi  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ,  celui  qui  con¬ 
siste  dans  l’emploi  du  clou  aplati ,  et  dans  lequel  la  lame  se 
trouve  assujétie  au  moyen  d’un  léger  déplacement ,  nous 
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paraîtrait  mériter  la  préférence  ,  et  peut-être  conviendrait-il 
d’en  avoir  de  semblables  pour  l’occasion  ;  mais  nous  serions 
'  fort  éloignés  d’approuver  l’usage  des  bistouris  à  lame  fixe  ou 
dormante ,  mode  de  construction  qui  rend  indispensable 
l’emploi  d’une  boîte  particulière  pour  transporter  ces  instru- 
mens. 

La  forme  de  la  lame  est  la  partie  la  plus  importante  de  la 
construction  du  bistouri  :  tantôt  elle  est  droite  ,  et  représente 
une  pyramide  régulière  ,  dont  le  tranchant  et  le  dos  forment 
les  deux  côtés  ;  tantôt,  dans  cette  même  forme  ,  le  dos  pré¬ 
sente  une  convexité  plus  ou  moins  prononcée  sur  sa  longueur, 
ce  qui  donne  plus  de  corps  à  la  lame  ,  surtout  à  sa  pointe  , 
jusqu’à  laquelle  le  tranchant  peut  conserver  alors  toute  sa  fi¬ 
nesse.  Cette  remarque  a  porté  les  ouvriers  et  les  praticiens  à 
préférer  pour  quelques  cas  des  lames  tronquées  à  l’extrémité, 
tantôt  carrément ,  tantôt  avec  un  bout  arrondi ,  à  l’instar  de 
la  forme  du  rasoir  ;  et  il  est  certain  qu’alors  le  tranchant  peut 
avoir  la  même  finesse  et  la  même  force  dans  toute  sa  longueur. 
Le  bistouri  droit ,  aigu  ,  est  indispensable  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  faire  une  ponction  ,  dans  l’ouverture  d’un  abcès  ,  par 
exemple.  Le  bistouri  droit  tronqué  peut  avoir  quelques  avan¬ 
tages  dans  les  opérations  où  il  s’agit  d’incisions  fort  étendues. 

On  a  emprunté  du  scalpel  la  forme  de  la  lame  du  bistouri 
appelé  convexe  :  la  convexité  règne  sur  le  tranchant  de  là 
lame  ,  en  sorte  qu’en  supposant  à  cette  dernière  une  ligne 
axuelle  passant  par  le  milieu  de  sa  largeur,  le  tranchant  for¬ 
merait  une  portion  de  cercle  qui  couperait  cette  ligne  vers  la 
pointe  seulement ,  et  qui  ,  par  l’autre  extrémité  ,  se  prolon¬ 
gerait  en  décrivant  une  courbe  plus  douce.  Cette  espèce  de 
bistouri  est  peut-être  la  plus  utile  ,  et ,  à  l’exception  des  cas  où 
il  s’agit  de  commencer  par  une  ponction  ,  il  n’y  en  a  pas  où  le 
bistouri  convexe  ne  mérite  ou  ne  puisse  obtenir  la  préfé¬ 
rence.  Mais  les  ouvriers  français  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
saisi  les  principes  de  cette  forme  avantageuse  :  ils  prolongent 
le  tranchant  jusqu’à  la  jonction  de  la  lame  ,  ce  qui  fait  que  , 
dans  détendue  de  près  . d’un  pouce  et  demi ,  il  est  absolument 
droit ,  et  par  conséquent  inutile ,  dans  tous  les  cas  où  le 
tranchant  convexe  est  préféré  avec  raison  :  le  dos  est  droit  ou 
même  concave  ,  ce  qui'porte  la  pointe  fort  en  arrière  et  trop 
loin  delà  ligne  axuelle  de  la  lame  et  de  celle  du  poignet,  pour 
pouvoir  être  gouvernée  commodément  ;  ce  qui  rend  la  con¬ 
vexité  du  tranchant  trop  prolongée  et  trop  douce.  Lès  Anglais 
emploient  un  bistouri  convexe  que  l’on  aurait  dù  imiter  depuis 
longtemps  ,  et  que  nous  voyons  préférer  avec  plaisir  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  plus  habileS  maîtres  :  la  lame  a  deux  pouces 
et  demi  dans  les  grandeurs  moyennes ,  et  quatre  à  cinq  lignes 
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de  largeur;  dans  l’e'tendue  d’un  pouce ,  vers  la  châsse ,  elle  est 
émoussée  ,  ce  qui  constitue  le  talon  ;  aH-delà  de  ce  point , 
marque'  par  un  e'paulement ,-  la  lame  est  e'vide'e ,  ce  qui  fait 
re'gner  une  arête  près  du  dos  ,  et  donne  beaucoup  plus  de 
corps  à  celui-ci  et  à  toute  la  lame  ;  la  convexité'  règne  dans 
toute  l’e'tendue  du  tranchant  et  devient  bien  plus  prononcée 
vers  la  pointe  -,  où  ,  dansl’étenduç  d’un  pouce,  elle  forme  une 
portion  de  cercle  re'gulier.  Vers  le  même  point ,  le  dos  de¬ 
vient  légèrement  convexe  ,  et  la  pointe  qui  re'sulte  de  la  ren¬ 
contre  de  ces  deux  lignes  ,  re'pond  précisément  au  passage 
de  la  ligne  axueile  de  la  lame  ,  ce  qui  lui  donne  beaucoup  de 
solidité'.,  eu  la  laissant  suffisamment  aiguë. 

Un  instrument  construit  sur  de  pareils  principes  ,  tranche 
dans  toute  l’étendue  ne'cessaire.  Si  l’on  fait  attention  au  degré 
d’inclinaison  selon  lequel  on  est  oblige'  de  traîner  le  bistouri 
droit  sur  la  peau  ,  pour  faire  avec  lui  une  incision  d’une  cer¬ 
taine  e'tendue  ,  on  verra  qu’il  ne  peut  agir  que  par  sa  pointe  , 
et  que  ,  par  conse'quent,  une  bonne  partie  de  son  tranchant 
devient  inutile.  Toute  cette,  portion  du  tranchant  est  suppri¬ 
me^  dans  le  bistouri  convexe  ;  et,  à  raison  de  sa  forme  ,  c’est 
le  corps  de  la  lame  qui  peut  être  employé  à  faire  une  longue 
incision.  En  tenant  compte  de  l’obliquité  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  donner  dans  ce  cas  à  tout  l’instrument ,  le  point  dé 
la  convexité  du  tranchant  qui  agit  est  toujours  parallèle  au 
point  correspondant  de  la  peau  ;  il  suffit  de  le  faire  mouvoir 
pour  qu’il  agisse  en  sciant ,  et  il  est  toujours  aisé  d’employer 
toute  autre  partie  que  la  pointe  ,  dans  la  supposition  que  le 
tranchant  n’y  fût  pas  aussi  fin. 

Mais  c’est  surtout  pour  les  opérations  dans  lesquelles  il 
s’agit  de  dissections  ,  de  séparations  de  lambeaux  ,  d’extirpa¬ 
tion  de  turoeprs  situées  profondément ,  que  la  préférence 
que  mérite  le  bistouri  convexe  se  fait  vivement  sentir  :  dans 
tous  ces  cas ,  il  est  très-difficile  ,  et  le  plus  souvent  impossible , 
de  placer  le  tranchant  du  bistouri  droit,  parallèlement  à  la  sur¬ 
face  des  parties  à  inciser  ;  en  sorte  qu’on  ne  peut  jamais  em¬ 
ployer  que  la  pointe  de  la  lame  ,  ce  qui  rend  l’opération  très- 
incommode  et  très-longue  à  exécuter.  La  déviation  que  subit 
le  tranchant  dans  le  bistouri  convexe  ,  facilite  les  moyens  de 
le  porter  partout,  en  lui  donnant  toujours  la  direction  la  plus 
convenable  à  son  action.  Cette  forme  est  la  seule  qui  puisse 
donner  à  l’opérateur  la  faculté  d’inciser  promptement  et  pro¬ 
fondément  dans  un  point  circonscrit  ,  ce  qui  est  souvent  né¬ 
cessaire  dans  les  cas  que  nous  avons  cités.  En  faisant  passer 
successivement  les  divers  points  du  tranchant  sur  la  même 
partie,  le  mécanisme  de  l’action  du  bistouri  convexe  est  exac¬ 
tement  le  même  que  celui  d’une  roue  tranchante ,  et  cet  avait- 
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tage  n’exige  qu’un  le'ger  mouvement  de  poignet ,  à  la  faveur 
duquel  on  relève  la  châsse  de  l’instrument.  Chacun  sent  faci¬ 
lement  que ,  dans  les  cas  analogues ,  le  bistouri  droit  ne  pourra 
faire  qu’à  plusieurs  reprises  et  en  plusieurs  temps  ce  que  le 
bistouri  convexe  peut  faire  en  un  seul  temps. 

Une  disposition  tout-à-fait  inverse ,  dans  la  lame  du  bis¬ 
touri  ,  a  longtemps  e'té  en  usage  sous  la  de'nomination  de 
bistouri  courbe  :  la  lame  ,  pyramidale  et  recourbe'e  sur  sa  lon¬ 
gueur,  pre'sentait  le  tranchant  sur  sa  concavité  et  une  con¬ 
vexité  sur  son  dos.  Cette  forme  est  maintenant  tout  à  fait 
abandonnée,  et  c’est  avec  raison.  Mais  on  a  conservé  pour 
l’opération. de  la  hernie  ,  et  pour  dilater  les  plaies  pénétrantes 
du  bas-ventre  avec  issue  et  gêne  des  parties  contenues  dans 
cette  cavité ,  un  bistouri  courbe  dont  la  lame  a  environ  trois 
pouces  de  longueur  ,  sur  une  largeur  uniforme  d’à  peu  près 
trois  lignes  ,  dont  le  tranchant  répond  à  la  concavité  ,  et  dont 
la  pointe  ronde  est  terminée  par  un  bouton.  Pott  est  l’inven¬ 
teur  de  cet  instrument ,  à  la  faveur  duquel  on  peut  inciser 
l’anneau  inguinal  ,  l’arcade  crurale ,  etc.  ,  sans  s’exposer  à 
blesser  les  intestins  avec  sa  pointe  ,  et  qui  vient  de  subir  de 
nouvelles  et  utiles  modifications  entre  les  mains  deM.  Cowper  r 
ce  praticien  célèbre,  à  juste  titre,  a  bien  senti  qu’il  ne  suffi¬ 
sait  pas  que  la  forme  du  bistouri  herniaire  permît  de  Fintro- 
duire  dans  la  cavité  du  ventre  sur  le  doigt ,  et  sans  le  secours 
de  la  sonde  cannelée  ;  qu’il  ne  suffisait  pas  que  la  pointe 
émoussée  et  boutonnée  mît  le  praticien  à  l’abri  de  toute  faute 
involontaire  qui  pourrait  être  commise  avec  cette  partie  de 
l’instrument  ,  si  elle  avait  toute  autre  disposition  ;  son  expé¬ 
rience  lui  avait  appris ,  sans  doute  ,  qu’il  est  fort  aisé  qu’une 
anse  d’intestin  se  glisse  sur  la  partie  du  tranchant  qui  est  par¬ 
venue  dans  le  ventre  ,  et  que  toute  l’habileté  que  donne  une 
longue  habitude  des  opérations  ne  peut  préserver  alors  de 
blesser  les  organes  que  l’on  cherche  à  épargner.  Nous  avons 
été  témoin  d’un  grand  nombre  d’accidens-  dé  ce  genre, 
qui  sont  arrivés  à  des  praticiens  très-consommés  et  auxquels 
l’habileté  ne  peut  être  contestée  ;  et  nous  sommes,  convain¬ 
cus  que  toute  espèce  de  prévoyance  doit  être  mise  en  défaut 
dans  ces  cas  malheureux.  Nous  avons  vu  des  anses  d’in¬ 
testin  entamées  ou  coupées  plus  ou  moins  complètement, 
et  nous  avons  connaissance  d’un  fait  où  le  mésentère  a  été 
blessé,  et  avec  lui  une  artère  considérable  ,  d’où  sont  résultés 
une  hémorragie  cachée  et  un  épanchement  de  sang  mortel. 
M.  Cowper  a  pensé  que  l’on  pouvait  ,  sans  inconvénient-, 
retrancher  du  bistouri  courbe  herniaire  toute  la  partie  du 
tranchant  qui  n’agit  pas  :  ainsi ,  en  conservant  à  l’instrument 
ses  dimensions  ordinaires  ,  il  Lui  a  ôté  tout  son.  tranchant 
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excepté  dans  un  espace  de  huit  lignes  ,  situé  à  cinq  lignes  de 
la  pointe  ,  à  laquelle  il  a  conservé  son  arrondissement  et  son 
bouton.  Ce  dernier  devient  inutile  sur  une  pointe- mousse  et 
arrondie  :  nous  l’avons  fait  supprimer  sur  quelques  modèles 
que  nous  avons  fait  exécuter  ,  et  dont  l’usage  nous  a  paru  plus 
commode.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  l’utilité 
de  la  modification  de  M.  Cowper ,  à  la  faveur  de  laquelle  les 
doigts  peuvent  saisir  l’instrument  tout  près  des  parties  sur  les¬ 
quelles  il  doit  agir  ,  ce  qui  rend  son  action  plus  sûre ,  et  dans 
lequel  on  n’a  de  tranchant  que  ce  qu’il  en  faut  pour  l’incision 
des  parties  que  l’on  a  l’intention  de  diviser,  sans  pouvoir 
porter  dans  l’intérieur  du  ventre  un  tranchant  dangereux  , 
dont  les  yeux  ni  les  doigts  ne  peuvent  plus  ni-  surveiller  ni 
diriger  l’action.  Cette  dernière  modification  du  bistouri  her¬ 
niaire  ,  rend  tout  à  fait  inutiles  les  différentes  inventions 
qui  avaient  été  faites  dans  la  même  intention  ;  comme  le 
bistouri  caché  de  Bienaise  ,  abandonné  depuis  longtemps  • 
les  differentes  sortes  de  bistouris  gastrotomiques  ,  le  bistouri 
à  la  lime  de  Petit ,  etc. 

On  ne  connaît  guère  qu’un  seul  cas  d’opération  dans  lequel 
il  soit  indispensable  d’user  d’un  bistouri  terminé  par  une  len¬ 
tille  à  son  extrémité  :  c’est  l’opération  de  la  taille  hypogas¬ 
trique.  Après  avoir  incisé  les  tégumens  ,  et  pénétré  la  ligue 
blanche  dans  sa  partie  la  plus  déclive ,  tout  contre  les  os  pu¬ 
bis  ,  on  ne  peut  inciser  cette  dernière  partie  devant  la  vessie  et 
jusqu’au  repli  du  péritoine  qui  borne  jSupérieurement  la  région- 
antérieure  de  cet  organe  ,  sans  s’exposer  à  pénétrer  dans  la 
cavité  de  l’abdomen  ,  à  moins  d’un  moyen  qui  empêche  de 
porter  le  bistouri  au-delà  de  la  face  postérieure  de  la  ligne 
blanche.  Cette  condition  est  parfaitement  remplie  par  une  len¬ 
tille  placée  à  l’extrémité  de  l'instrument  ;  on  peut,  par  ce 
moyen,  non-seulement  ne  pas  pénétrer  au-delà  de  la  ligne 
blanche,  mais  encore  la  soulever,  pour  ainsi  dire,  pendant 
qu’on  l’incise  de  bas  en  haut ,  et  s’assurer  ainsi  que  le  péritoine 
ne  peut  être  blessé.  Aucun  autre  moyen  ne  peut  remplacer 
celui-ci ,  ni  donner  la  même  assurance. 

Enfin  ,  il  est  des  cas  où  il  est  indispensable  que  la  pointe  du 
bistouri  n’existe  pas  ,  soit  qu’elle  soit  remplacée  par  un  bou¬ 
ton  ,  soit  qu’elle  soit  émoussée  et  arrondie  ;  ce  dernier  parti 
nous  paraît  préférable  ,  parce  qu’il  est  plus  aisé  alors  de  don¬ 
ner  au  tranchant  la  même  finesse  dans  la  totalité  de  son  éten¬ 
due.  Un  bistouri  de  cette  forme  est  nécessaire  dans  la  résection 
des  amygdales  ,  afin  de  ne  pas  blesser  la  paroi  postérieure  du 
phaiynx  ,  dans  les  mouvemens  involontaires  que  le  malade 
pourrait  faire  ,  etc. 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’une  réflexion  générale  ;  elle  s’ap- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


t.  Bistouri  droit  à  ressort. 

2.  Bistouri  droit  à  talon ,  construit  à  la  manière  des  Anglais. 

3.  Bistouri  convexe  à  talon ,  construit  à  la  manière  des  Anglais 
4-  Bistouri  droit  boutonné  et  à  talon. 

5.  Bistouri'courbe  boutonné,  de  Pott. 

6.  Bistouri  courbe  boutonné ,  de  M .  Astley  Cowper. 
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plique  aux  bistouris  de  toutes  les  formes  ;  les  ouvriers  français 
ont  l’habitude  de  prolonger  le  tranchant  de  la  lamé  jusqu’au 
point  de  la  jonction  et  même  par-delà  y  les  Anglais  ,  au  con¬ 
traire  ,  le  suppriment  dans  un  espace  de  six  à  huit  lignes 
près  de  lâchasse  -,  et,  laissant  à  la  lame  ,  dans  ce  point ,  toute 
son  e'paisseur  ,  ils  lui  me'nagent  ainsi  un  talon  épais  et  mousse  , 
sur  lequel  la  lame  elle-même  peut  être  saisie  avec  beaucoup 
d’avantage.  Il  est  certain  que  cette  partie  du  tranchant  ne  peut 
jamais  être  utile  ;  et  l’on  ne  peut  nier  qu’il  ne  soit  très-avan¬ 
tageux  ,  surtout  dans  les  opérations  délicates  ,  dé  pouvoir  tenir 
le  bistouri  tout  près  du  point  par  lequel  il  agit  :  lés  mouve- 
mens  de  nos  mains  ont  d’autant  plus  de  précision  ,  qu’ils  ont 
moins  d’étendue. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  bistouri  royal  pour  l’opération 
de  la  fistule  à  l’anus  ;  de  celui  à  chappe  ,  pour  l’opération  du 
parapbymosis  y  des  bistouris  cannelés  ,  ni  d’une  foule  d’autres 
inventions  de  ce  genre  ,  tombées  én  désuétude  où  restées 
dans  la  pratique  :  ces  objets  seront  traités  plus  avantageuse¬ 
ment  dans  chacun  des  articles  auxquels  ils  se  rapportent.  Voyez 
les  planches.  (dei^ech) 

BITUME,  s.  m.,  bitumen.  Ort  étendait  autrefois  cette  déno¬ 
mination  à  des  corps  différens  les  uns  des  autres  ,  et  qu’on  a 
séparés,  avec  raison  ,  comme  aùtant  de  genres  distincts  ,  tels 
que  le  succin  ,  la  houille  ,  le  jayet.Ou  réserve  maintenant  le 
nom  de  bitume  pour  des  substances  fossiles  ,  liquidés  ,  molles 
ou  solides ,  friables  lorsqu’elles  sont  sèches ,  électrisables  alors 
par  frottement  comme  les  substances  résineuses  ,  très-odo¬ 
rantes  ,  liquéfiables  par  la  chaleur  y  et  donnant  ,  par  l’action 
du  feu  ,  une  huile  plus  ou  moins  colorée  ,  de  l’eau  acide  ,  et 
UDe  très-petite  quantité  de  charbon.  On  trouve  les  bitumes 
dans  les  terrains  toujours  secondaires  ou  tertiaires  ,  calcaires , 
argileux,  sablonneux,  volcaniques  ;  ce  qui  semble,  avec  les 
autres  caractères  que  nous  venons  de  leur  assigner  ,  confirmer 
l’opinion  des  naturalistes  qui  regardent  ces  fossiles  comme 
des  produits  végétaux  qui  ont  subi  différentes  altérations  par 
l’action  des  feux  souterrains.  On  jes  rencontre  tantôt  presque  à 
la  surface  de  la  terre  ,  tantôt  à  des  profondeurs  assez  considé¬ 
rables  ,  disposés  par  couches  ,  et  souvent  sous  les  eaux. . 

Ce  genre  de  fossile  est  composé  de  plusieurs  sortes  ou 
variétés  très-voisines ,  qui  passent  de  l’une  à  l’autre  par  des 
nuances  presque  insensibles  et  qui  fournissent  constamment 
les  mêmes  produits ,  ce  qui  fait  présumer  que  c’est  toujours 
la  même  substance  dans  des  états  différens.  Les  variétés  prin¬ 
cipales  qui  ont  été  employées  en  médecine  sont  :  i°.  le  bitume 
naphte  ;  20.  le  bitume  pétrole  ;  5°.  le  bitume  asphalte.  Us 
ne  diflèrent  que  par  leur  degré  de  consistance  }  et  jouissent 
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d’ailleurs  des  mêmes  propriétés  qui  sont  dues  principalement 
à  l’huile  volatile  bitumineuse  qu’ils  contiennent  ;  car  l’acide 
qu’on  rétrouve  dans  leur  analyse  est  le  produit  de  la  distilla¬ 
tion  ,  et  le  résidu  n’est  plus  qu’une  espèce  de  matière  char¬ 
bonneuse  presque  insipide  et  inerte. 

Les  bitumes  sont  amers  ,  chauds ,  âcres  j  stîmulans  comme 
les  baumes  ,  et  ils  ont  aussi ,  comme  eux  ,  une  sorte  d’action 
particulière  sur  le  système  nerveux  ,  action  qui  semble  à  la 
fois  tonique  et  sédative  ,  car  ils  calment  souvent  les  douleurs 
"et  fortifient  en  même  temps  les  parties  affaiblies.  C’est  surtout 
dans  les  applications  extérieures  qu’on  peut  mieux  juger  des 
effets  dés'  bitumes  ,  et  qu’ils  sont  aussi  peut-être  plus  utiles. 
Il  est  probable  que  leur  usage  remonte  à  la  plus  haute  anti¬ 
quité  ,  comme  celui  des  baumes  ,  à  en  juger  par  l’emploi 
qu’on  faisait  de  Fasphalatè  et  du  pétrole  dans  les  embaume- 
xnéhsl  II  paraît  aussi  qu’on  s’en  servait  pour  faire  quelquefois 
des  onctions  sur  le  corps.  On  pourrait  même  croire  ,  comme 
le  pensent  quelques  naturalistes  ,  d’après  un  passage  d’Héro¬ 
dote  ,'qu’ilèxistait  en  Ethiopie  une  source  de  naphte  où  se 
baignaient  les  habitans  du  pays  ,  qui  en  sortaient ,  dit-il ,  par¬ 
fumés  comme  d’une  odeur  de  violette  ,  et  plus  luisabs  que  s’ils 
s’étaient  frottés  d’huile.  Cette  fontaine  n’avait  pas  ,  sans  doute, 
là  propriété  de  eèllé  de  Jouvence  ;  mais  on  lui  attribuait  au 
moins  la  longévité  dont  jouissaient  en  général  les  Ethiopiens. 
ÏLes  modérnes"  ont  employé  les  bitumes  en  linimens  ,  seuls  ou 
mêlés  avec  d’autres  substances  ,  dans  tous  les  cas  où  le  tissu 
capillaire  cutané  a  perdu  de  sa  vitalité ,  comme  dans  les  gan¬ 
grènes  par  eôngéllation  ,  les  engelures  ,  etc.  On  s’en  est  servi 
aussi  dans  différentes  névralgies.  Plenk  les  recommande  en 
frictions  dans  le  mal  de  dents  ;  mais  c’est  principalement  pour 
la  guërishn  des  ulcères  internes  qu’on  a  surtout  vanté  les 
bitumes;  on  en  a  presque  autant  abusé  que  des  baumes.  Mellin, 
dans  sa  Matière  médicale  pratique ,  prétend  avoir  guéri  avec. 
l*asphalte  ,  des  phthîsies  pulmonaires  confirmées.  De  Cour- 
c'èlles  en  cite  aussi  de  bons  effets  dans  de  pareils  cas  :  mais  ces 
substances  n’ont  point  de  propriétés  vulnéraires  particulières; 
elles  s’opposeraient  même  plutôt  à  la  cicatrice  ,  à  causé  de 
eur  action  stimulante  ;  et  si  elles  ont  été  utiles  ,  c’était  sans 
’doüte  dans, des  affections  catarrhales  ou  scorbutiques  chro¬ 
niques  qui  auront  été  prises  pour  des  phthisîes.  Leur  ma¬ 
nière  d’agir  ne  paraît  point  différente  à  cet  égard  de  celle  des 
baumes  \  J^ojez  ce  mot).  Les  bitumes  ne  doivent  donc  être 
administrés  à  l’intérieur  qu’avec  beaucoup  de  ménagement, 
et  jamais  lorsqu’il  existe  quelques  symptômes  fébriles  ou  ia» 
Sammatoîres.  < 

SITUME  DE  JUBÏE.  /Tojez  ASPHALTE. 


i55 


BLA 

bitume  n aphte.  Voyez  naphte. 
bitume  pétrole.  Voyez  pétrole.  (guersent) 

BLAFARD,  adj. ,  pallidus ,  pallidulus ,  de  l’allemand 
bleiche  farbe  ou  blasse farbe ,  pâle  couleur.  On  appelle  chairs 
blafardes  celles  qui  ont  perdu  leur  couleur  naturelle,  qui  tirent 
sur  le  blanc  :  on  dit  que  les  albinos  et  les  crétins,  pâles,  blêmes, 
e'tiole's ,  ont  une  teinte  blafarde.  Voyez  albinos,  crétin. 

(f.p.c.) 

BLANC  DE  BALEINE  :  cette  substance,  qu’on  a  pendant 
longtemps  de'signe'e  improprement  par  l’expression  latine 
sperma  ceti,  est  une  matière  grasse  contenue  en  grande  quan¬ 
tité'  dans  un  tissu  cellulaire  interpose'  entre  les  membranes  du 
cerveau  de  plusieurs  espèces  de  carhalot ,  et  surtout  du  phy- 
seter  macrocephalus  qui  produit  aussi  l’ambre  gris. 

Le  blanc  de  baleine,  extrait  de  la  tête  de  ce  ce'tace',  se 
trouve  mêle'  avec  une  certaine  quantité'  d’huile  qu’on  en  se'pare 
au  moyen  de  la  presse.  Il  paraît,  comme  le  remarque  Fourcroy, 
que  la  même  matière  est  tenue  en  dissolution  dans  la  graisse 
huileuse  de  tous  les  ce'tace's  en  ge'ne'ral  :  car  l’huile  que  l’on 
retire  de  ces  animaux,  et  que  l’on  connaît  dans  le  commerce 
sous  le  nom  d 'huile  de  poisson ,  de'pose  constamment ,  dans  les 
vaisseaux  où  on  la  conserve,  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité'  de  blanc  de  baleine. 

Cette  substance  ,  purifie'epar  des  fusions,  des  cristallisations 
successives ,  est  critallise'e  en  lames  blanches  qui  jaunissent  peu 
à  peu  et  rancissent  à  l’air  ;  elle  pre'sente  un  grand  nombre  de 
rapports  avec  l’adipocire  •,  mais  elle  en  est  distingue'e  par  son 
odeur  particulière  et  diverses  autres  proprie'te's  dont  nous  avons 
parle'  à  l’article  adipocire,  en  comparant  ces  deux  substances 
entre  elles. 

On  recommandait  autrefois  l’usage  inte'rieur  du  blanc 
de  baleine  dans  les  affections  catarrhales  ,  les  pe'ripneumo- 
nies,  les  phthisies  pulmonaires,  les  affections  des  reins,  etc. 
M.  Thouvenel  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  reconnu  qu’on 
ne  pouvait  retirer  aucun  avantage  particulier  de  l’emploi  de 
cette  substance,  et  depuis  longtemps  on  y  a  renonce'. 

(htstek) 

Connus  (valerius),  De  halosanto  ,  spermate  ceti  vulgo  dicta. 

Cet  opuscule  posthume  d’un  naturaliste  dont  Haller  vante  les  grandes 
connaissances  en  matière  médicale,  a  été  publié  par  l’illustre  Conrad  Ges- 
ner ,  dans  son  Traité  des  fossiles  ;  in-8®;  Zurich ,  1 565. 

ETImuluer  (Michel) ,  Cérebrum  orcce  vulgari  supposititid  spermatis  ceti 
,  larvd  develatum;  Diss.  inaug.  resp.  A.  S.  Ocholtz;  Lipsiœ  , 

26001.1671. 

VESTi(jnst),  De  Hercules  medico,  seu  spermate  ceti;  Diss.  in-4°.  Er- 
ford.,  170t. 

HEKK1KGEB  (j.  s.),  De  spermate  ceti;  Diss.  in -4°.  Argentorali ,  1711. 
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blanc  d’espAGne  ,  sorte  de  carbonate  calcaire  d’un  grain  ex¬ 
trêmement  fin ,  qu’on  pre'pare  aux  environs  de  Paris ,  dans  la 
Champagne  et  dans  quelques  autres  provinces ,  et  qui  est  plus 
emploie'  dans  les  arts  qu’en  médecine  :  on  doit  le  ranger  parmi 
les  absorbans,  et  il  est  pre'fe'rable  aux  autres  carbonates  de 
chaux,  à' cause  de  sa  purete'.  (savary) 

blanc  de  fard,  oxide  blanc  de  bismuth  :  ce  n’est  pas  la  seule 
matière  avec  laquelle  on  se  blanchisse  ta  peau.  Voyez  bismuth, 

FARD.  (SAVARY) 

BLANC  D’OEUF.  Voyez  ALBUMINE  ,  OEUF. 

BLANC  DE  PLOMB.  Voyez  PLOMB,  CARBONATE  DE  PLOMB. 

BLANC  RAISIN  OU  BLANC  RHASIS  ,  S.  ID.  :  Onguent  qui  Se 
pre'pare  avec  quatre-vingts  grammes  de  cire  blanche  et  quatre 
hectogrammes  d’huile  d’olive.  On  fait  dissoudre  la  cire  dans 
l’huile,  et,  après  avoir  fait  couler  le  me'lange  dans  un  mortier 
de  marbre,  on  l’agite  jusqu’à  ce  qu’il  soit  refroidi  et  qu’il  ne  pa¬ 
raisse  aucun  grumeau.  Incorporez  alors  trois  onces,  ou  quatre- 
vingt-seize  grammes  de  blanc  de  céruse  pre'pare',  ou  oxide  blanc 
de  plomb;  agitez  le  me'lange,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parfaite¬ 
ment  exact.  Cet  onguent  dessèche  les  plaies  et  les  brûlures  : 
on  l’a  conseille'  contre  les  dartres  et  les  de'mangeaisons  de  la 
peau;  mais  dans  ce  cas  il  n’est  pas  sans  inconvénient,  à  cause 
de  l’oxide  de  plomb  qu’il  contient  et  qui  peut  être  absorbé 

Î>ar  les  vaisseaux  lymphatiques,  lorsque  l’on  en  fait  un  trop 
ong  usage.  (  ceoffroy) 

BLE,  s.  m.  ,frumentum.  Quoique,  sous  le  nom  de  ble',  on 
de'signe  particulièrement  le  froment,  ce  nom  s’applique  aussi 
conjointement  au  seigle  :  l’un  et  l’autre  sont  la  source  la  plus 
abondante  de  l’alimentation  des  Europe'ens ,  des  Asiatiques, 
et  l’on  peut  dire  de  toutes  les  nations  civilisées.  Ces  grains, 
et  surtout  le  froment ,  sont  en  effet  ceux  qui  fournissent  le 
plus  de  matière  glutineuse  ou  végéto-animale ,  qui  est  essen¬ 
tiellement  nutritive.  L’orge ,  le  maïs,  le  sarrasin,  qu’on  a 
aussi  quelquefois  appele's  ble’s ,  ne  peuvent  y  supple'er  que 
très-imparfaitement.  Toutes  ces  semences,  broyées  et  re'duites 
en  poudre,  forment  la  farine ,  qui  elle-même  est  employée  à 
faire  le  pain,  les  pâtisseries  ,  et  entre  ,  sous  différentes  formes, 
dans  la  préparation  de  nos  alimens  (  Voyezces  mots).  Le  blé, 
et  particulièrement  le  seigle,  est  sujet  à  une  maladie  qu’on 
nomme  ergot,  et  qui  produit  pareillement,  chez  ceux  qui  s’en 
nourrissent,. des  affections  très- graves.  Voyez. ergot. 

(savary) 

BLEME,  a.A\. ,  exdlbescens .  Un  homme  blême  a  le  teint  pâle 
et  éteint,  le  visage  plus  ou  moins  maigre  et  décharné’,  et  quel¬ 
quefois  toute  l’habitude  du  corps  maladive.  Les  scrofuleùl, 
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'et  beaucoup  de  convalescens  sont  blêmes.  Cette  lividité'  s’observe 
dans  la  première  pe'riode  du  scorbut,  etc.  (lullier-wihslow) 

BLENNORRHAGIE,  s.  f.  ,  blennorrhagia ,  de  (éhevva , 
mucus,  et  de  pny W[it ,  je  sors  avec  force.  Ce  mot,  employé 
parle  docteur  Swédiaur,  pour  désigner  les  écoulemens  in¬ 
flammatoires  ou  actifs  de  l’urètre  et  du  prépuce  chez  l’homme, 
de  l’urètre  et  du  vagin  chez  la  femme,  ne  convient  pas  d’une 
manière  absolue  à  la  maladie  pour  la.quelle  i!  a  été  composé  : 
en  effet,  ce  n’est  pas  un  simple  écoulement  de  mucus ,  comme' 
il  pourrait  le  faire  penser;  personne  ne  reconnaîtra  du  mucus 
daus  un  liquide  blanc,  verdâtre,  quelquefois  mêlé  de  saDg, 
d’une  consistance  plus  ou  moins  épaisse,  parfois  séreux ,  pu- 
riforme,  qui  s’écoule  des  parties  que  la  maladie  affecte  :  au 
reste,  il  est  difficile  de  trouver  un  mot  qui  convienne  en  tout 
point  à  la  chose ,  comme  aussi  on  ne  peut  guère  donner  qu’une 
de'finition  vague  de  la  maladie.  D’après  cela,  je  définirai  la 
blennorrhagie  un  écoulement  produit  par  l’irritation  des  sur¬ 
faces  muqueuses. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  maladie  est, pour  l’homme, 
le  canal  de  l’urètre ,  l’intérieur  du  prépuce  et  l’extérieur  du 
gland  ;  pour  la  femme,  c’est  le  vagin,  l’urètre,  la  matrice  ;  pour 
les  deux  sexes,  c’est  l’anus,  l’œil,  le  nez,  l’oreille. 

Lorsque  la  maladie  a  lieu  dans  le  canal  de  l’urètre,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  on  demande  quelle  partie  elle  occupe? 
Les  anciens,  qui  croyaient  que  c’était  un  écoulement  de  se¬ 
mence  ,  pensaient  que  le  canal  ne  souffrait  que  par  le  passage 
de  cette  matière  devenue  âcre  ;  des  modernes  ont  assuré  que 
le  siège  était,  sinon  constamment,  du  moins  le  plus  souvent, 
à  la  fosse  naviculaire  :  les  douleurs  que  ressentent  les  ma¬ 
lades  tout  le  long  du  canal  jusqu’au  col  de  la  vessie,  l’en¬ 
gorgement  de  ses  parois  dans  cette  même  étendue,  lorsque 
la  maladie  est  inflammatoire,  les  rétrécissemens  du  conduit 
qui  surviennent  à  la  suite  des  blennorrhagies ,  et  qui  ont  plutôt 
lieu  du  côté  de  la  vessie  que  vers  son  ouverture  extérieure , 
sont  autant  de  preuves  que  le  siège  du  mal  n’est  pas  limité  à 
un  seul  point,  mais  qu’il  se  porte  tantôt  dans  une  partie, 
tantôt  dans  l’autre,  et  quelquefois  dans  toutes  simultanément 
ou  successivement.  On  ne  s’en  laisse  point  imposer  par  la  dou¬ 
leur  que  lés  malades  rapportent  ordinairement  vers  le  bout  de 
la  verge  ,  parce  qu’il  est  d’expérience  que  les  irritations  du  col 
de  la  vessie ,  même  celles  produites  par  la  présence  d’un  cal¬ 
cul,  donnent  la  même  sensation  que  si  elles  étaient  portées  à 
la  fosse  naviculaire. 

Plusieurs  médecins  Ont  l’opinion  que ,  chez  la  femme,  la, 
blennorrhagie  a  lieu  seulement  dans  l’urètre;  que  le  vagin  et 
la  matrice  fournissent  les  leucorrhées  ou  fleurs  blanches.  Ils. 
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donnent  même  cette  disposition  comme  un  moyen  infaillible 
de  distinguer  la  blennorrhagie  de  l’autre  espèce  d’écoulement. 
L’expérience  journalière  a  prouvé  la  fausseté  de  cette  opinion  ; 
d’ailleurs,  assez  souvent,  la  matière  reflue  du  vagin  vers  le 
-canal,  pénètre  à  l’orifice,  et  semble  en  sortir,  si  l’on  examine 
avec  peu  d’attention  :  mais,  quand  on  a  ôté  cette  matière  avec 
un  linge,  qu’on  presse  le  canal  de  dedans  en  dehors  ,  et  qu’on 
:  ne  fait  rien  sortir,  on  acquiert  la  certitude  que  le  siège  de  la 
maladie  n’est  pas  dans  cette  cavité. 

Une  seule  fois  j’ai  pu  constater  qu’un  écoulement  contagieux 
venait  de  la  matrice  :  non  parce  que  le  cas  est  rare  ,  mais 
parce  que  la  disposition  des  parties  empêche  qu’on  le  recon¬ 
naisse.  Une  femme  avait  une  descente  de  matrice  :  le  mari 
avait  gagné  un  écoulement  contagieux  :  il  exerça  le  coït  avec 
sa  femme,  ne  s’étant  pas  encore  aperçu  qu’il  était  infecté  : 
quaud  il  eut  reconnu  son  état;  il  se  fit  traiter-  l’écoulement 
-fut  guéri  i  -  il  contracta  une  nouvelle  contagion  avec  sa  femme 
qu’il  n’avait  point  fait  traiter  :  ce  fut  alors  que  je  visitai  cette 
.femme ,  et  que  j’acquis  la  certitude  qu’il  y  avait  un  écoulement 
abondant  au  museau  de  tanche. 

Lorsque  la  contagion  a  été  communiquée  par  l’anus,  il  en 
sort  une  matière  semblable  à  celle  qui  s’écoule  par  les  parties 
génitales:  cette  contagion  est  également  reçue  et  donnée  par  cet 
endroit ,  quand  il  y  a  intromission,  l 'agent  ou  le  patient  étant 
infectés;  on  est  aussi  exposé  par  cette  voie  illicite  que  par  la 
copulation  naturelle. 

Il  y  a  aussi  des  écoulemens  de  l’anus  qui  sont  produits  par 
des  ulcérations  ou  des  engorgemens  intérieurs  :  on  distinguera 
cette  espèce  d’écoulement  du  précédent,  par  la  couleur  foncée 
et  la  nature  sanieuse  et  fétide  de  la  matière  qui  sort  de  l’anus;, 
par  la  douleur  que  le  malade  ressent;  par  l’introduction  du 
doigt  qui  reconnaîtra  les  ulcères  ou  les  engorgemens. 

Les  écoulemens  par  le  nez,  et  surtout  par  les  oreilles,  sont 
bien  plus  rares  et  leur  nature  bien  plus  incertaine;  cependant 
lorsqu’on  connaît  la  bizarrerie ,  l’extravagance  des  goûts  de 
certains  hommes  dépravés  ,  on  croira  facilement  à  cette  espèce 
d’écoulement. 

Quant  aux  écoulemens  contagieux  qui  ont  leur  siège  à  la  con¬ 
jonctive  ,  et  qui  sont  communs  surtout  chez  les  enfans ,  je  ren¬ 
voie  ce  que  j’ai  à  en  dire  à  l’article  ophthalmie  vénérienne. 

L’écoulement  qui  vient  des  surfaces  du  gland  ou  du  prépuce, 
s’appelle  blennorrhagie  bâtarde  ou  fausse  blennorrhagie;  il 
n’a  ordinairement  lieu  que  chez  les  personnes  qui  ne  décou¬ 
vrent  pas  habituellement. 

La  maladie. qui  nous  occupe  était  autrefois  désignée  parle 
nom  de  gonorrhée,  parce  qu’on  croyait  que  la  matière  qui  sor- 
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tait  était  une  excrétion  habituelle  de  semence  :  le  raisonne¬ 
ment  et  l’expérience  ont  prouvé  le  contraire. 

Le  peuple  se  sert  du  mot  composé  chaude-pisse,  parce  que 
le  malade  qui  est  alfecté  éprouve  ordinairement  de  la  chaleur, 
de  la  douleur  brûlante  ,  en  urinant. 

Le  terme  le  plus  simple  et  qui  choque  moins  les  oreilles 
délicates  ,  est  celui  à’ écoulement  contagieux  :  on  supprime 
même  ordinairement  l’épithète. 

La  blennorrhagie  est  primitive  quand  elle  se  présente  peu 
de  jours  après  le  coït,  et  à  la  partie  où  la  contagion  a  été 
appliquée  :  elle  est  consécutive  quand  elle  paraît  plusieurs 
semaines  après  l’attouchement,  ou  bien  quand  elle  a  été  pré¬ 
cédée  d’autres  symptômes. 

L’écoulement  indolent  dont  l’existence  n’est  annoncée  que 
par  les  taches  qu’il  imprime  au  linge,  est  désigné  sous  le 
nom  de  blennorrhe'e .  Voyez  ce  mot. 

Il  y  a  d’anciens  écoulemens  chroniques,  habituels;  d’autres 
intermittens  ,  qu’on  appelle  vulgairement  écoulemens  à  répé¬ 
tition. 

La  blennorrhagie  est  simple  quand  elle  se  montre  seule; 
elle  est  compliquée  quand  elle  est  accompagnée  de  chancres, 
de  bubons ,  etc. 

Des  auteurs  ont  parlé  de  blennorrhagies  sèches  ;  c’est  un 
grand  abus  des  termes  :  on  a  donné  ce  nom  à  un  état  d’irrita¬ 
tion,  de  chaleur  et  de  douleur  dans  le  canal,  sans  qu’il  paraisse 
d’écoulement.  J’ai  vu  quelques  cas  où  des  malades  ressen¬ 
taient  des  douleurs,  des  élancemens  dans  cette  partie  ;  mais 
ces  douleurs  étaient  nerveuses,  sympathiques,  souvent  illu¬ 
soires  ,  et  se  rencontraient  chez  des  hommes  • méticuleux  et 
malades  imaginaires.  D’ailleurs  il  esteontre  l’expérience  ha¬ 
bituelle  qu’une  membrane  muqueuse  soit  fortement  irritée  , 
6ans. qu’il  se  manifeste  une  sécrétion  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  cette  impression. 

Les  premiers  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  véné¬ 
rienne,  ne  connaissaient  pas  la  blennorrhagie;  du  moins  au- 
cnn  n’en  a  fait  mention  dans  l’enfance  de  la  maladie. 

Jacques  Catanéus  ,  médecin  de  Gênes,  dont  le  Traité  a  été 
imprimé  eu  i5 1 7 ,  s’exprime  ainsi  :  «  Lorsqu’un  homme  a  eu 
communication  avec  une  femme  infectée ,  et  qu’il  sent  peu 
après  de  la  chaleur,  de  l’ardeur  dans  la  verge,  il  y  a  un  soupçon 
raisonnable  qu’il  a  pris  l’infection  ;  et  lorsqu’au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  ,  l’ardeur  ne  diminue  pas,  et  qu’au  contraire  la 
verge  s’ulcère  ,  alors  il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  virus  est  déjà 
fixé  sur  cet  organe,  et  est  prêta  se  répandre  par  tout  le  corps...» 
Est-il  question ,  dans  ce  passage,  d’une  blennorrhagie  ou  d’un 
ehancre  ?  c’est  ce  qu’il  est  très-difficile  de  décider. 
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Aucun  auteur  n’a  parlé  de  la  blennorrhagie  jusqu’à  Jacques 
de  Be'thencourt ,  qui  e'crivait  en  1527,  dix  ans  après  Cataneus. 
«  J’ai  e'të  consulte',  dit  ce  médecin,  par  un  jeune  homme  de  la 
verge  duquel  il  sortait ,  depuis  six  mois ,  une  matière  sanieuse 
et  virulente;  maladie  dont  je  l’ai  guéri  par  des.dessiccans.  » 
Comme  Jacques  de  Be'thencourt  rapporte  seulement  ce  fait, 
et  qu’il  ne  parle  pas  expressément  de  l’écoulement,  on  peut 
douter  que  ce  fut  une  blennorrhagie  :  la  matière  abondante 
qui  sortait  pouvait  bien  venir  d’un  ulcère  situé  à  l’extérieur 
du  prépuce  ;  cependant  on  peut  admettre  que  c’était  un  écou¬ 
lement  urétral. 

Musa  Brassavole  ,  qui  écrivait  en  i55r  ,  parlant  de  la  go¬ 
norrhée  ,  dit  qu’elle  avait  commencé  à  paraître  il  y  avait  en¬ 
viron  vingt  ans;  ce  qui  la  reporte  à  i5bo,  époque  qui  n’est 
postérieure  que  de  trois  ans  à  celle  où  Jaccfues  de  Be'thencourt 
donna  son  observation  ;  et  comme  cette  observation  est  seule, 
on  peut  en  conclure  que  la  maladie  ne  faisait  que  commencer, 
et  qu’elle  devint  successivement  plus  fréquente ,  ainsi  que  le 
remarque  Brassavole.  Cependant  il  y  ^vait  des  écoulemens 
longtemps  avant  l’apparition  de  la  syphilis  ;  on  en  trouve  la 
preuve  la  plus  évidente  dans  le  Lévitique  :  «  L’homme  qui 
a  un  flux  de  semence  est  immonde  :  on  reconnaîtra  qu’il  est 
attaqué  de  cette  maladie  (  plus  textuellement  )  de"  ce  vice  , 
lorsqu’une  humeur  sale  et  dégoûtante  sortira  continuelle¬ 
ment  du  canal  et  se  collera  à  son  ouverture.  »  Les  uns  ont 
pensé  qu’il  s’agissait'  ici  d’une  sécrétion  plus  abondante  du 
mucus  du  canal  ;  d’autres  ont  cru  qu’il  y  avait  réellement 
perte  habituelle  de  semence ,  soit  par  respect  pour  le  texte 
sacré  ,  soit  parce  que  ,  pendant  longtemps ,  on  n’a  pas  douté 
que  les  écoulemens  ,  même  vénériens  ,  ne  fussent  prodnits 
par  une  plus  abondante  sécrétion  de  matière  séminale. 
Quoique  l’homme  qui  avait  un  écoulement  fût  regardé  par 
le  législateur  des  Juifs  comme  immonde ,  et  qu’il  voulût 
qu’il  se  séquestrât  de  la  société  ,  ce  qui  devait  faire  croire 
que  cet  écoulement  était  contagieux  ,  beaucoup  d’auteurs 
ont  nié  cette  contagion  :  En  effet  ,  disent-ils ,  la  femme  qui 
avait  ses  règles  était  aussi  bien  immonde  que  l’homme  qui 
éprouvait  un  écoulement  ;  et , "cependant ,  jamais  on  n’a  re¬ 
gardé  les  règles  comme  contagieuses.  Quelques  passages  des 
médecins  et  des  historiens  anciens ,  et  surtout  de  ceux  qui 
précédèrent  l’apparition  de  la  maladie  vénérienne,  laissent 
de  l’incertitude  ,  du  doute  sur  ce  point  de  doctrine.  Becket, 
médecin  de  Londres  ,  cite  i°.  un  manuscrit  de  Jean  Ar- 
dern  ,  chirurgien  anglais,  qui  est  sous  la  date  de  1570, 
qui  parle  de  Varsure  ,  qu’il  appelle  une  chaleur  intérieure 
de  la  verge  avec  excoriation  du  canal  de  l’urètre;  20.  des 
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recueils  3e  formules  de  quelques  médecins,  dont  un  est 
de  i5qo  ,  et  l’autre  de  144°  >  recueils  qui  contiennent  plu¬ 
sieurs  formules  contre  l’arsure  dans  les  deux  sexes  ;  5°.  d’un 
reglement  fait  vers  pour  un  lupanar,  maison  de  prosti¬ 

tution  ,  qui  porte  qu’on  éloignera  de  cette  maison  les  femmes 
infecte'es  de  l’arsure.  Ou  pourrait  ajouter  le  re'glement  de 
Jeanne  ,  reine  de  Naples,  pour  le  lupanar  d’ Avignon  ,  fait 
en  1347. 

11  y  a  des  blennorrhagies  sans  contagion  ;  il  y  a  des  blen¬ 
norrhagies  qui  ont  une  contagion  relative  ;  il  y  a  des  blennor¬ 
rhagies  contagieuses  sui generis ;  enfin  il  y  a  des  blennorrhagies 
ve'ne'riennes. 

Les  blennorrhagies  sans  contagion  sont  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  des  causes  purement  irritantes  ;  ces  causes  sont  ex¬ 
ternes  ou  internes.  Les  causes  externes  sont  l’e'quitation  ,  soit 
quand  on  n’en  a  pas  l’habitude,  soit  quand  ou  fait  de  longs 
voyages;  la  percussion  ou  la  pression  trop  continue'e  du  canal 
de  l’urètre  ;  la  masturbation  ou  le  coït  re'pe'te's  ;  l’introduction 
de  corps  durs  ou  irritans  dans  le  canal,  tels  que  des  sondes, 
des  bougies  ;  l’injection  d’un  fluide  stimulant ,  ou  même  seu¬ 
lement  son  application  au  bout  de  la  verge. 

Une  cause  assez  fréquente  d’écoulemens  chez  les  jeunes 
filles,  est  la  compression  réitérée,  le  froissement'  des  parties 
génitales,  produit  par  des  tentatives  de  viol  ,  sans  que  le  viol 
ait  été  consommé,  à  cause  de  la  disproportion  du  membre 
viril  et  de  la  vulve;  écoulemens  pris  trop  souvent  pour  des 
écoulemens  contagieux  par  les  médecins  que  les  magistrats 
consultent  pour  constater  l’état  des  parties  affectées,  et  qui 
mettent  les  tribunaux  dans  un  embarras  dont  il  est  difficile  de 
sortir,  si  l’accusé  du  viol  a  fait  constater  qu’il  était  sain. 

Les  causes  internes  des  écoulemens  sont  :  l’usage  de  la  bière 
quand  on  n’est  pas  habitué  à  cette  boisson  ;  les  urines  trop 
longtemps  retenues  dans  la  versie ,  et  ayant  produit  une  in¬ 
flammation  à  cet  organe ,  surtout  à  son  col  ;  un  catarrhe  des 
voies  urinaires  et  génitales;  le  calcul;  les  vices  dartreux,  rhu¬ 
matismal  ou  goutteux;  le  crétinisme  :  il  faut  ajouter  la  denti¬ 
tion  ,  les  préparatifs  pour  la  menstruation  chez  les  jeunes 
filles  ,  et  la  suppression  des  règles  chez  les  femmes. 

Les  blennorrhagies  qui  ont  une  contagion  relative ,  sont 
celles  qui  se  communiquent  facilement  à  quelques  personnes, 
et  dont  d’autres  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  infectées  :  ces 
écoulemens  sont  assez  fréquens.  J’ai  souvent  vu  des  jeunes 
gens  qui  en  avaient  été  attaqués  exclusivement  à  beaucoup 
d’autres;  j’en  ai  vu  qui  avaient  été  atteints  deux  et  trois  fois  à 
des  époques  différentes ,  et  dont  plusieurs  amis  avaient  été 
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exempts ,  quoique  ayant  eu  des  communications  fréquentes 
dans  le  même  temps,  et  e'tant  susceptibles  de  gagner  de  sem¬ 
blables  maladies  avec  d’autres  femmes  :  quelquefois  cette 
contagion  n’est  que  temporaire ,  et  a  lieu  par  la  re'union  de 
quelques  circonstances  difficiles  à  de'termiuer. 

Les  blennorrhagies  contagieuses  sui  generis,  sont  celles  qui 
me  sont  produites  par  aucun  autre  virus,  et  qui  ne  sont  pas 
capables  d’en  produire  un  autre  ou  des  symptômes  d’un  autre  : 
ce  sont  les  e'coulemens  dont  la  contagion  est  borne'e  au  canal 
de  l’urètre  ,  n’est  pas  de  nature  à  dépasser  cette  limite,  et 
s’use  insensiblement  sans  l’emploi  d’un  spe'cifique. 

L’existence  de  cette  espèce  de  blennorrhagie  est  prouvée 
par  la  gue'rison  d’un  grand  nombre  d’ e'coulemens  pendant 
l’usage  de  simples  boissons  de'layantes,  sans  qu’il  se  soit  ma¬ 
nifesté,  par  la  suite  ,  aucune  maladie,  ni  aucun  symptôme  de 
maladie  qui  ait  pu  être  faiblement  soupçonné  d’avoir  été  pro¬ 
duit  par  ces  e'coulemens.  Je  connais  des  hommes  avancés  en 
âge  qui  ont  eu  ,  il  y  a  vingt,  trente,  quarante  ans  ,  plusieurs 
blennorrhagies  ,  qui  n’ont  pris  que  quelques  boissons  adoucis¬ 
santes  pendant  leur  cours ,  et  qui  ont  constamment  joui  d’une 
bonne  santé. 

Les  blennorrhagies  ve'ne'riennes  sont  celles  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  donner  des  symptômes  ordinaires  de  contagion, 
et  qui ,  négligées,  dégénèrent  en  syphilis  consécutive.  Les 
blennorrhagies  vénériennes  manifestent  assez  souvent  leur  ca¬ 
ractère  par  des  signes  positifs  et  hors  de  toute  incertitude.  . .  Vÿ 

J’ai  vu  plusieurs  hommes  avoir  des  chancres ,  des  pustules, 
à  la  suite  du  coït  avec  des  femmes  qui  n’avaient  d’autre  symp¬ 
tôme  de  mal  vénérien  qu’un  écoulement  :  j’ai  vu  des  fem¬ 
mes  attaquées  de  chancres  à  la  vulve,  pour  avoir  communiqué 
avec  des  hommes  chez  lesquels  on  n’avait  vu  ni  on  ne  voyait 
rien  qu’un  écoulement  ;  j’ai  vu  des  enfans  pris  d’une  maladie 
vénérienne  héréditaire,  et  ayant  pour  symptôme  des  pustules, 
des  végétations,  des  douleurs  ostéocopes  ,  etc.,  quoique. les 
parens  n’eussent  jamais  eu  autre  chose  que  des  e'coulemens.. , 

Si  le  cadre  d’un  Dictionaire  le  permettait,  je  pourrais 
rapporter  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  ces  diffé-; 
\rentes  espèces  de  blennorrhagies  qui  avaient  été  constatées 
même  par  les  premiers  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  ma-., 
ladie  :  «  Il  y  a  ,  dit  Brassavole  ,  des  gonorrhées  qui  ne  sont 
pas  de  véritables  gonorrhées  ,  mais  des  évacuations  d’humeurs- 
dépravées  j  ces  écoulemens  sont  difficiles  à  guérir  ;  il  faut 
les  traiter  par  les  purgatifs  et  jamais  par  les  astringens.  On 
voit  d’autres  écoulemens  de  matière  pituiteuse  (  muqueuse  ) 


S  LE  161 

mélangée  d’une  matière  plus  acrimonieuse,  qui  sont  compli¬ 
qués  de  contagion,  et  qui  ne  donnent  ni  chancres,  ni  bubons, 
ni  pustules,  mais  seulement  des  gonôrrhe'es  :  cependant,  quand 
on  a  employé  différens  moyens  émolliens,  et  surtout  les  pur¬ 
gations  sans  succès ,  il  faut  avoir  recours  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  et  aux  tisanes  sudorifiques.  La  véritable  gonorrhée,  celle 
qui  est  vénérienne,  est  souvent  suivie  de  l’alopécie  et  des  autres 
symptômes  consécutifs,  quand  on  a  négligé  l’usage  du  gaïae 
ou  du  mercure  ;  quoique  quelquefois  elle  persévère  longtemps 
sans  être  compliquée  d’autres  symptômes.  » 

Par  quel  moyen  peut-on  distinguer  une  blennorrhagie  simple 
d’une  blennorrhagie  vénérienne?  On  a  dit  que  les  écoulemens 
vénériens  étaient  plus  douloureux  et  plus  inflammatoires 5  mais 
souvent  c’est  le  contraire  :  on  a  dit  que  la  virulence  $e  mani¬ 
festait  par  une  couleur  jaune  et  verte  ;  mais  il  est  reconnu  que 
cette  couleur  tient  seulement  à  l’état  d’irritation  de  la  partie  ; 
ce  qui  est  prouvé  par  la  même  couleur  que  présente  le  mucus 
du  nez,  quand  il  y  a  un  fort  rhume,  le  mucus  des  yeux,  quand 
il  y  a  une  ophthalmie  intense ,  la  matière  delà  leucorrhée, 
quand  elle  est  accompagnée  d’irritation. 

Ceux  qui  ont  cru  que  la  blennorrhagie  avait  toujours  son 
siège  dans  l’urètre  chez  les  femmes,  ont  prétendu  qu’un  moyen 
infaillible  pour  reconnaître  la  nature  d’un  écoulement ,  c’est  de 
s’assurer  de  l’endroit  où  il  s’est  produit  ;  mais  ce  moyen  est  nul, 
puisque  le  principe  est  faux. 

Gabriel  Fallope  s’était  fait  cette  question,  et  était  convenu 
de  la  difficulté  de  la  résoudre  :  «  On  demandera  comment  on 
peut  reconnaître  une  gonorrhée  vénérienne}  il  est  impossible 
d’y  répondre  d’une  manière  satisfaisante  :  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  l’écoulement  est  communiqué  par  le  coït,  et 
la  couleur  de  la  matière  est  la  même;  il  y  a  cependant  plu¬ 
sieurs  conjectures  que  je  vais  rapporter  :  i°.  quand  il  n’y  a  pas 
un  grand  prurit,  ni  de  chaleur  brûlante  dans  le  canal,  la  go¬ 
norrhée  est  vénérienne  ;  au  contraire ,  elle  n’est  pas  v  énérienne 
quand  il  y  a  des  douleurs  comme  si  les  parois  du  canal  étaient 
déchirées ,  et  quand  il  y  a  des  envies  fréquentes  d’uriner;  20.  la 
gonorrhée  vénérienne  persiste  longtemps;  celle  qui  ne  l’est 
pas  dure  beaucoup  moins  ,  excepté  quand  elle  est  produite 
par  un  catarrhe  ;  3°.  les  gonorrhées  vénériennes  ne  cessent 
pas  par  l’usage  des  remèdes  locaux  ,  et  on  est  obligé ,  pour  les 
guérir,  de  faire  des  onctions  aux  reins  et  sur  les  bourses  ,  ou 
de  donner  des  antivénériens  à  l’intérieur.  »  Ces  raisons  sont 
faibles , ''sans  doute  ;  aussi  ne  sont-elles  données  par  Fallope 
que  comme  des  conjectures. 

Dans  ma  pratique ,  j’ai  souvent  l’occasion  de  rencontrer 
des  blennorrhagies  dont  l’origine  se  perd  dans  un  chaos  de 
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contestations,  de  dénégations,  d’explications  e’quivoques,  in¬ 
certaines  ou  fausses  :  on  n’obtient  des  demi-aveux  qu’avec 
beaucoup  de  peine;  et  on  est  souvent  oblige'  d’exagérer  encore 
les  cas  où  des  c'coulemens  naissent  sans  contagion ,  pour  la 
tranquillité'  et  le  bonheur  des  amis  ou  des  époux. 

La  blennorrhagie  se  manifeste  ordinairement  du  troisième 
au  cinquième  jour  après  que  l’infection  a  été  prise  ;  quelquefois 
plus  tard,  rarement  plus  tôt.  J’ai  vu,  par  extraordinaire ,  des 
écoulemens  établis  du  jour  au  lendemain;  j’en  ai  vu  qui  ne 
se  montraient  qu’au  bout  de  quinze  jours,  et  même  au  bout 
d’un  mois  :  j’ai  été  deux  fois  le  témoin  de  ces  deux  derniers 
cas. 

Lorsque  la  blennorrhagie  va  paraître ,  une  démangeaison, 
un  prurit ,  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  se  font  sentir  suc¬ 
cessivement  au  canal ,  si  la  blennorrhagie  doit  être  inflam¬ 
matoire  :  mais  si  l’écoulement  est  indolent,  aucune  sensation 
n’a  lieu  ,  et  oa  ne  s’aperçoit  qu’on  est  malade  que  par  les 
taches  du  linge. 

L’écoulement  inflammatoire  devient  bientôt  abondant , 
cuisant ,  douloureux  surtout  dans  l’excrétion  des  urines  et  dans 
les  érections  :  si  l’inflammation  augmente',  les  parois  du  canal 
prenant  plus  d’épaisseur,  se  rapprochent  et  laissent  peu 
d’espace  pour  le  passage  des  urines.  Par  la  même  cause,  l'in¬ 
flammation  ,  le  canal  ne  peut  plus  se  prêter  à  l’alongement 
des  corps  caverneux,  lorsque  le  sang  y  afflue  et  procure  l’érec¬ 
tion  :  dans  ce  cas’,  il  est  comme  une  corde  tendue  qui  recourbe 
la  verge  par  sa  résistance  ,  et,  par  cette  raison,  la  met  dans 
un  état  de  fréquentes  et  vives  douleurs;  c’est  ce  que  le  vul¬ 
gaire  appelle  une  chaude-pisse  cordée ,  et  cette  dénomination 
est  fort  juste. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  souvent  plus  tôt,  quelquefois 
plus  tard,  l'inflammation  et  la  douleur  diminuent  et  dispa¬ 
raissent;  cependant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  mais  bien 
moins  vive,  persiste  jusqu’à  la  fin. 

La  matière  de  l’écoulement  est  muqueuse  et  claire  dans  les 
premières  heures  de  la  maladie ,  bientôt  elle  devient  obscure 
en  restant  toujours  muqueuse  :  au  bout  d’un  ou  deux  jours, 
élle  a  perdu  son  état  muqueux  et  a  l’apparence  du  pus  ;  elle 
est  sanguinolente  dans  la  complication  de  l’inflammation  :  du 
vingtième  au  trentième  jour,  cette  matière  prend  une  couleur 
d’un  blanc  terne  et  une  consistance  de  crème  :  enfin,  du  tren¬ 
tième  au  quarantième  jour,  elle  redevient  muqueuse  ;  ce  qu’on 
reconnaît'facilémënt  au  toucher  et  à  la  vue,  parce  qu’elle  est 
liée  et  filante.  Quand  il  reste  de  l’irritation,  elle  conserve 
une  couleur  plus  ou  moins  jaunâtre  après  qu’elle  est  desséchée 
sur  le  linge,  ou  bien  elle  n’y  fait  que  des  taches  grisâtres  et  à. 
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peine  visibles  :  clans  le'premier  cas,  les  malades  sont  plus  in¬ 
quiets  et  les  médecins  plus  incertains  sur  une  gue'rison  re'elle, 
d’après  le  préjugé  trop  re'pandu,  trop  enracine',  que  la  couleur 
jaune  est  la  preuve  que  le  virus  n’est  pas  de'lruit. 

Il  est  des  cas  où  l’e'coulement  persiste,  quoique  la  matière 
soit  uniquement  muqueuse  et  constitue  la  blennorrhe'e  habi¬ 
tuelle  et  chronique  :  cette  disposition  se  voit  quelquefois  à  la 
suite  des  écoulemens  bénins;  mais  il  n’est  pas  rare  de  la 
trouver  à  la  fin  des  e'coulemens  dont  l’inflammation  a  été 
porte'e  à  un  très-haut  degre'. 

Il  y  a  bien  des  interme'diaires  entre  les  diflerens  stades  de 
la  maladie  et  les  changemens  que  j’ai  indique's  dans  la  nature 
de  l’e'coulement  :  rien  n’est  aussi  variable,  aussi  capricieux, 
aussi  inexplicable  que  la  marche  des  blennorrhagies. 

Le  pronostic  à  porter  sur  les  blennorrhagies  dépend  de  leurs 
espèces  :  en  ge'ne'ral,  il  n’est  pas  fâcheux  quant  à  la  gravité; 
mais  il  est  quelquefois  désagréable  quant  à  la  dure'e.  Les  blen¬ 
norrhagies  des  femmes  sont  moins  douloureuses  et  moins  inflam¬ 
matoires  que  celles  des  hommes  :  i°.  parce  que  souvent  le  siège 
du  mal  est  dans  le  vagin ,  et  alors  les  urines  ne  peuvent  l’irriter; 
2°.  le  canal  delà  femme  est  ample,  court  et  droit  :  le  canal  de 
l’bomme  est  au  moins  quaire  fois  plus  long;  sa  capacité'  est 
moindre,  et  il  a  une  double  courbure  en  forme  d’S. 

Le  traitement  des  blennorrhagies  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  :  celle  qui  combat  les  accidens  locaux,  et  celle  qui  com¬ 
bat  le  principe  contagieux. 

Quand  une  blennorrhagie  parait  avec  abondance  de  matière, 
inflammation. et  douleur ,  elle  exige  l’emploi  des  médicamens 
qui  conviennent  à  cet  état  z  ainsi  on  donne  pour  boissons  du 
petit-lait,  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  une  tisane  de 
racine  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin,  de  l’eau  avec  des  si¬ 
rops  d’orgeat  ou  de  guimauve  ;  des  bains  généraux ,  des  bains 
locaux  dans  de  l’eau  convenablement  chaude  ;  on  met  à  une 
diète  sévère,  qui  se  compose  de  bouillons,  de  potages?  de  qtiélr 
ques  légumes  herbacés  ,  de  quelques  fruits  cuits. 

Y  a-tril  gonflement  dans  le  canal,  resserrement  dans  ses 
parois?  il  faut  faire  une  ou  deux  saignées  générales ,  puis  une 
saignée  locale  par  l’application  dé  dix  à  douze  sangsues  le  long 
dùcaüal.  Ge  moyen  devient  indispensable  quand  les  urines 
ne  peuvpnt  passer;  cependant  le  besoin 'de  la  saignée  n’est 
pas.  toujours  indiqué  par  la  rétention  d’urines  ,  parce  que  la 
suspension  de  cette  évacuation  peut  être  l’effet  d’un  spasme 
au  col  de  la  vessie ,  qui  cesse  par  l’usage  des  caïmans ,  et  qu’on 
peut  vaincre  facilement  pvec  une  sonde  de  gomme  élastique  , 
ou  l’algàlie. 

Les  malades  du  peuple  qui  ont  des  écoulemens  inflamma- 

II. 
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toires  ,  avec  courbure'de  la  verge,  emploient  différens  moyens 
pour,  disent-ils ,  rompre  la  corde  :  les  uns  se  font  masturber, 
les  autres  vont  voir  des  filles  publiques;  il  y  en  a  qui  mettent 
la  verge  sur  une  table  et  frappent  un  grand  coup  de  poing  : 
ces  moyens  rompent  effectivement  la  corde  ,  et  cette  rupture 
est  suivie  de  la  perte  d’une  grande  quantité'  de  sang.  Dans 
tous  les  cas ,  il  faut  avoir  beaucoup  de  courage  pour  en  venir 
là  ;  car  les  efforts  qu’on  fait  sont  très-douloureux  :  quoi  qu’il 
en  soit,  les  malades  ne  tardent  pas  à  être  soulage's  par  l’abon¬ 
dante  saignée  locale  qui  a  lieu.  Cette  pratique ,  si  elle  est  ex- 
pe'ditive,  peut  être  très-dangereuse  :  la  corde  qui  est  rompue 
n’est  autre  chose  que  les  parois  du  canal  de'chire'es  dans  un  ou 
plusieurs  endroits  ;  cette  déchirure  se  cicatrise  quelquefois  très- 
promptement,  mais  aussi  elle  s’irrite  d’autres  fois,  se  change 
en  ulcères ,  et  donne  une  suppuration  sanieuse  qu’il  est  difficile 
de  tarir. 

La  douleur  persiste-t-elle  après  la  cessation  de  l’inflamma¬ 
tion ,  ou  a-t-elle  toujours  été  l’accident  dominant  ?  alors  les 
évacuations  sanguines  deviennent  inutiles,  et  on  retire  un 
grand  avantage  de  l’emploi  des  caïmans  et  des  narcotiques  : 
ainsi  on  donne  une  tisane  de  graine  de  lin  et  de  têtes  de  pavot; 
on  fait  dissoudre  un  ou  deux  grains  d’extractif  aqueux  d’opium 
dans  une  pinte  de  tisane  émolliente;  on  fait  boire  de  l’eau 
avec  un  mélange  de  sirop  de  diacode  et  d’orgeat,  dans  la  pro¬ 
portion  de  une  à  quatre  parties  :  la  dose  de  ce  mélange  est  de 
deux  onces  par  pinte  d’eau.  Les  lavemens  adoucissans  ,  caï¬ 
mans  ,  sont  aussi  d’un  grand  secours.  Il  est  des  cas  où  l’on 
est  obligé  de  couvrir  la  verge,  ou  même  toutes  les  parties 
génitales,  d’un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  graine  de  lin 
délayée  dans  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavot,  ou  arrosée 
d’une  dissolution  d’opium  aqueux  dans  de  l’eau  :  ce  cataplasme 
calmant  modère  l’érection  et  émousse  la  douleur,  en  tenant 
les  parties  dans  un  état  de  souplesse  qui  leur  permet  de  prêter 
plus  facilement. 

Quand  la  douleur  et  l’inflammation  sont  dissipées,  ou  quand 
l’écoulement  a  été  bénin,  les  bains  ne  sont  plus  nécessaires  : 
le  régime  ne  consiste  qu’à  éviter  les  excès  :  l’exercice  est  permis, 
et  on  donne  une  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse,  dé  l’eau 
avec  du  sirop  de  gomme  arabique ,  une  tisane  de  riz  lavé  et 
de  gomme  arabique,  une  tisane  de  chicorée,  de  patience, 
de  bardane  ,  une  tisane  de  racine  d’aspergé,  de  fraisier,  de 
petit  houx  avec  du  nitrate  de  potasse  :  cette  dernière  est  la 
tisane  banale  des  herboristes  et  des  charlatans  qui  l’emploient 
dans  tous  les  temps  des  écoulemens;  mais  il  est  facile  de  re¬ 
connaître  qu’elle  est  nuisible  tant  que  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation  existent. 
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Si  l’écoulement  continue  ,  au  bout  dé  quarante  à  cinquante 
jours  ,  avec  un  caractère  indolent ,  on  donne  à  l’intérieur  des 
eaux  ferrugineuses  .  du  sirop  antiscorbutique  ,  du  sirop  de 
quinquina  ,  de  la  tisane  de  quina ,  de  la  térébenthine  cuile  ,  du 
baume  de  Copahu  :  ce  dernier  médicament  étant  difficile  à 
dige'rer  ,  on  peut  rarement  l’employer  seul  ;  mais  on  le  mé¬ 
lange  avec  le  quinquina  ,  de  l’écorce  de  grenade  ,  etc. ,  et  on 
le  donne  par  paquets  ,  en  consistance  d’extrait  ou  en  pilules. 
Dans  des  écoulemens  absolumens  atoniques,  quelques  gouttes 
d’alcool  de  cantharides  ont  été  employées  avec  succès  dans  une 
tisane  tonique. 

Des  purgatifs  pris  dans  les  derniers  temps  d’un  écoulement 
re'ussissent  quelquefois  à  l’arrêter  de  suite  sans  inconvénient  : 
il  n’en  serait  pas  de  même  quand  la  maladie  est  dans  ses  com- 
mençemens  ;  si  on  a  guéri  dans  quelques  cas  ,  on  a  vu  souvent 
les  accidens  s’exaspérer  :  les  exemples  de  péritonites  à  la  suite 
de  cette  méthode  extravagante,  ne  sont  pas  très-rares  ,  sur¬ 
tout  après  l’emploi  de  la  coloquinte.  Le  jus  d’oignon  mélangé 
avec  le  vin  blanc ,  la  poudre  à  canon  délayée  dans  de  l’eau-de- 
vie  ,  et  autres  remèdes  incendiaires  de  cette  espèce  ,  doivent 
être  bannis  d’une  pratique  raisonnable  ,  parce  que  ,  pour  un 
suGcès  ,  ils  causent  cent  accidens. 

On  fait  faire  des  injections  toniques  avec  de  l’eau  et  du  vin  ; 
avec  des  décoctions  de  roses  de  Provins  ,  de  quinquina  ;  avec 
des  dissolutions  de  sulfate.de  zinc  ,  de  sulfate  de  cuivre  ,  d’acé¬ 
tate  de  plomb ,  de  muriate  de  mercure  suroxidé.  Le  sulfate 
de  zinc  est  dissous  dans  la  proportion  d’un  demi-gros  à  un 
gros  par  livre  d’eau  distillée  ;  le  sulfate  de  cuivre  dans  le  rap¬ 
port  de  24  à  48  grains  par  livre  d’eau  ;  la  dissolution  de  mu¬ 
riate  de  mercure  suroxidé  contient  un  grain  sur  trois  à  cinq 
onces  d’eau  distillée  ;  on  ajoute  deux  gros  de  vin  d’opium 
composé  par  chaque  livre  de  ces  dissolutions  ;  l’acétate  de 
plomb  est  étendu  â  la  dose  d’une  demi -once  sur  une  livre 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  avantages  et- 
les  inconvéniens  des  injections  :  les  uns  les  emploient  exclu¬ 
sivement;  les  autres  les  rejettent  absolument.  Il  est  dangereux 
de  faire  des  injections  pendant  la  période  inflammatoire  et 
douloureuse  ;  j’ajouterai ,  pat  anticipation  ,  qu’il  l’est  encore 
plus ,  tant  qu’on  peut  présumer  que  le  principe  contagieux 
existe  encore.  Ceux  qui  rejettent  les  injections  ,  même  vers  la- 
fin  des  blennorrhées  ,  croient  qu’elles  donnent  lieu  aux  resser- 
remeus  du  canal  ;  mais  quand  on  injecte  en  l’absence  de  la 
douleur  et  de  l’inflammation  ,  quand  il  y  a  atonie  ,  quand  on 
fait  usage  d’une  injection  qui  n?est  pas  caustique  ,  comment 
croire  qu’il  en  résultera  un  rétrécissement  2  J’ai  été  peu- 
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dant  quelque  temps  l’antagoniste  des  injections  ;  les  reproches 
que  plusieurs  auteurs  leur  faisaient  m’empêchaient  d’y  re¬ 
courir  :  mais  ayant  reconnu  que  plusieurs  malades  avaient  des 
coarctations  ,  sans  avoir  jamais  fait  d’injections  ;  que  d’autres 
qui  en  avaient  fait ,  urinaient  cependant  à  gros  jet ,  je  me  dé- 
cidai  à  mettre  ce  moyeu  en  usage  :  encourage'  par  son  inno¬ 
cuité',  je  m’en  suis  fre'quemment  servi ,  et  je  n’ai  point  eu  à 
m’en  repentir  ;  je  dirai  plus  ,  l’expérience  m’a  prouve'  que 
c’e'tait  souvent  faute  d’injections  que  les  re'tentions  d’urines 
avaient  lieu.  En  effet ,  presque  tous  les  malades  que  j’ai  trou- 
ve's  dans  ce  cas  ,  avaient  eu  ,  pendant  plusieurs  mois  ,  pen¬ 
dant  des  anne'es  ,  des  e'coulemens  chroniques  ,  qui  n’auraient 
point  altère'  le  canal ,  s’ils  avaient  été  arrête's  par  des  injections 
toniques  :  d’après  ces  observations,  je  n’he'site  point  à  pres¬ 
crire  de  pareilles  injections  au  de'cliu  des  e'coulemens. 

Dans  plusieurs  sujets ,  la  membrane  muqueuse  du  canal  est 
doue'e  d’une  impression  ,  d’une  modification  ,  en  vertu  des¬ 
quels  elle  se'crète  une  plus  grande  quantité'  de  mucus  qui  en¬ 
tretient  un  e'coulement  chronique  :  le  seul  moyen  de  rompre 
cette  habitude  ,  de  faire  cesser  cet  e'coulement,  est  de  faire  des 
injections  perturbatrices  qui  portent  une  inflammation  au 
moyen  de  laquelle  la  membrane  reprend  son  e'tat  primitif.  J’ai 
souvent  gue'ri  de  vieilles  blennorrhe'es ,  complique'es  même  de 
resserremeusj  par  le  moyen  d’injections  très-actives.  Si,  mai¬ 
gre'  cela  ,  on  craignait  encore  de  diminuer  la  capacité'  du  ca¬ 
nal  ,  on  se  servirait  alternativement  d’injections  et  de  bougies. 
Quelquefois  les  malades  re'pugnent  à  l’usage  des  injections  : 
dans  ce  cas  ,  les  bougies  -emplastiqués  produisent  à  peu  près 
le  même  effet  ;  on  peut  rendre  ces  bougies  plus  ou  moins  ac¬ 
tives  ,  suivant  les  substances  qu’on  fait  entrer  dans  leur  com¬ 
position  :  ainsi  on  les  pre'pare  avec  l’emplâtre  de  vigo  et  de 
cire  5  on  ajoute  de  l’oxide  rouge  de  mercure  ,  du  muriate  de 
mercure,  etc. 

Il  est  des  cas  où  on  doit  e'tablir  un  point  d’irritation  à  la 
cuisse  ,  quelquefois  même  au  pe'rine'e  :  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  précaution. 

Le  traitement  du  principe  contagieux  de  la  blennorrhagie 
doit  être  le  même  que  celui-des  autres  symptômes  vénériens  : 
©n  prescrit,  dans  ce  cas,  du  muriate  de  mercure  doux,  l’acétate 
de  mercure  ,  les  pilules  de  Be'loste  ,  le  muriate  de  mercure 
suroxidé  ,  plus  rarement  les  frictions  mercurielles. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  a  des  e'coulemens  d’une  conta¬ 
gion  relative,  d’autres  contagicux.sztf  generis ,  c’est-à-dire,  qui 
ne  sont  propagés  que  par  un  virus  toujours  le  même  ;  enfin 
d’autres  encore  qui  sont  vénériens  :  nous  sommes  convenus 
qu’il  n’existe  pas  de  caractères  distinctifs  de  ces  différentes 
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espèces  Je  blennorrhagies  ,  et  qu’il  n’y  a  que  Jes  probabilite's 
qui  font  soupçonner  plutôt  qu’elles  ne  démontrent  leur  na¬ 
ture.  Comment,  d’après  ces  incertitudes  ,  se  décider  à  donner 
un  traitement  mercuriel  ?  Si  les  remèdes  antivénériens  étaient 
dangereux  et  pouvaient  occasioner  des  accidens,  je  déplore¬ 
rais  l’état  de  doute  dans  lequel  on  se  trouve  souvent  ;  mais 
comme  ces  remèdes  sont  fnnocens  quand  ils  sont  administrés 
avec  prudence  ,  je  n’he'site  pas  d’y  avoir  Fecours  toutes  les  fois 
que  les  malades  ont  le  plus  faible  intérêt  à  jouir  d’une  santé 
irréprochable.  Ainsi  quand  un  jeune  homme  livré  à  la  dissi¬ 
pation  ,  à  la  débauche ,  sans  résolution  ni  désir  d’éviter  les  oc¬ 
casions  de  rechutes  ,  se  présente  à  moi ,  attaqué  d’une  blennor¬ 
rhagie,  je  ne  me  fais  pas  de  scrupule  de  le  traiter  seulement  par 
des  injections  au  commencement  et  à  la  fin  de  l’écoufoment , 
et  par  des  délayans ,  puis  des  toniques  ,  lorsque  les  injections 
n’ont  pu  réussir  dans  les  premiers  temps  ;  mais  quand  le  ma¬ 
lade  mène  ordinairement  une  vie  régulière  ,  quand  il  n’a  pas 
l’habitude  du  vice  ,  quand  il  a  été  trompé  dans  ses  affections, 
quand  surtout  il  est  marié  ou  qu’il  a  des  projets  de  mariage  , 
j’ai  recours  aux  antivéne'riens  ,  comme  j’y  aurais  recours  si  le 
malade  avait  des  chancres  ,  des  bubons  ou  des  pustules.  Les 
faits  les  plus  positifs  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
d’un  grand  nombre  de  maladies  consécutives  ,  développées 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  annéés  après  les  traitemens 
qui  n’étaient  pas  dirigés  contre  le  principe  contagieux  :  je  ne 
me  suis  jamais  repenti  d’avoir  ,  dans  ces  cas  ,  administré  les 
remèdes  antivénériens  ;  j’ai  eu  bien  des  fois  à  regretter  trop 
de  condescendance  dans  des  cas  incertains  ,  eL  trop  de  con¬ 
fiance  dans  des  apparences  trompeuses. 

L’incertitude  est  encore  bien  plus  grande  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes  ,  parce  que  beaucoup  d’entre  elles  ayant 
des  fleurs  blanches  ou  leucorrhées  ,  des  écoulemens  laiteux  , 
surtout  dans  les  grandes  villes,  on  ne  sait  presque  jamais  où  il 
faut  s’arrêter  ,  la  franchise  ne  se  montrant  pas  souvent  dans 
leurs  déclarations  :  quand  ces  e'coulemens  ne  sont  pas  conta¬ 
gieux  ,  ils  dépendent  d’une  vie  molle  et  sédentaire  ,  de  la  pri¬ 
vation  d’un  exercice  salutaire  ,  des  veilles  trop  longtemps  con¬ 
tinuées,  d’un  régime  plus  appétissant  qu’analeplique ,  ou  de 
l’habitude  désastreuse  de  la  masturbation. 

On  a  souvent  répété  que  la  preuve  qu’il  n’y  avait  pas  d’écou- 
lemens  vénériens  ,  c’est  que  les  antivênériens  ne  les  faisaient 
pas  disparaître.  Je  dirai  d’abord  qu’il  est  certain  que  beaucoup 
d’e'coulemens  chroniques  et  opiniâtres  ont  été  arrêtés  par  des 
remèdes  antivénériens  ;  j’ajouterai  ensuite  qu’on  aurait  tort 
de  conclure  qu’un  écoulement  n’est  pas  vénérien,  parce  qu’il 
Survivrait  à  un  traitement  méthodique ,  ou  bien  parce  qu’il  se 
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serait  tari  sans  l’emploi  des  mercuriaux  et  des  sudorifiques  ; 
il  est  d’expe'rience  fre'quenle  que  des  chancres  primitifs  ,  des 
pustules  ,  disparaissent  sans  traitement  ,  et  donnent  naissance  r 
au  bout  de  quelque  temps  ,  à  des  symptômes  conse'cutifs  :  la 
même  expérience  fait  voir  des  bubons  rester  ulcérés  ,  des  ve'r 
gélations  rester  vivaces  ou  même  se  reproduire  ,  des  caries  et 
des  exostoses  pe/sister  ,  maigre'  l’emploi  des  antivénériens  les 
plus  actifs  ;  cependant  on  ne  s’est  pas  encore  avise'  d’ôter  de  la 
classe  des  symptômes  ve'ne'riens,  les  bubons,  les  vége'tations , 
les  caries  ,  les  exostoses  ,  etc. 

La  blennorrhagie  peut  produire  des  accidens  plus  ou  moins 
graves  :  les  uns  ont  lieu  simultane'ment ,  les- autres  postérieu¬ 
rement. 

Les  accidens  simultane's  consistent  dans  la  transmutation 
d’un  e'coulement  en  une  autre  maladie  :  le  principe  stimulant 
se  porte,  fréquemment  sur  les  testicules  ,  plus  rarement  sur  les 
yeux  et  quelquefois  sur  les  articulations. 

i°.  L’engorgement  des  testicules  se  manifeste  ordinairement 
vers  la  fin  des  écoulemens  ,  rarement  dans  les  commence- 
mens  ;  il  est  plus  fréquent  dans  les  blenuorrhées  ou  éeoule- 
mens  indolens  ,  que  dans  les  blennorrhagies  :  il  y  a  quelques 
cas  où  il  précède  l’écoulement  de  plusieurs  jours ,  de  plusieurs 
semaines  j  il  a  même  lieu  quelquefois  avant  ou  après  la  mani¬ 
festation  d’autres  symptômes  ve'nériens  ,  sans  qu’il  paraisse  d’é- 
coulemens  ;  enfin  on  voit  des  eugorgemens  essentiellement 
vénériens  et  qui  sont  l’unique  symptôme  du  virus.  J’ai  rap¬ 
porté  plusieurs  exemples  de  ces  variéte's  dans  le  Journal  de 
Médecine. 

Le  testicule  gauche  est  bien  plus  fre'quemment  affecte'  que 
le  droit  ;  il  arrive  quelquefois  que  le  mal  passe  successive¬ 
ment  de  l’un  à  l’autre  :  ordinairement  le  siège  du  mal  est  l’é- 
pididyme  :  le  corps  de  l’organe  n’est  affecte'  qu’à  cause  du  voi¬ 
sinage. 

Quand  la  maladie  du  testicule  commence  ,  l’écoulement  se 
supprime  ou  diminue  beaucoup  :  lorsque  la  résolution  s’o.pcrejl 
l’écoulement  reparaît  ordinairement  ;  mais  il  y  a  quelques  ex¬ 
ceptions  à  cette  règle.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  se¬ 
mence  ,  arrêtée  dans  l’organe  qui  la  prépare  ,  occasionait 
seule  son  développement;  ce^  qui  e'tait  ou  le  principe  ou  la 
suite  de  l’opinion  que  la  matière  de  l’e'coulement  était  de  la 
semence  :  les  connaissances  anatomiques  et  physiologiquesoui". 
fait  justice  de  cette  erreur. 

Le  testicule  devient-il  malade  parce  qu»  l’écoulement  se 
supprime  ,  ou  bien  l’écoulement  se  supprime-t-il  parce  que 
le  testicule  devient  malade  ?  Tout  fait  croire  que  la'  maladie 
change  de  siège  ,  parce  que  le  stimulus  en  a  changé.  C’est 
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toujours  à  la  suite  d’une  excitation  que  l’engorgement  com¬ 
mence  :  les  testicules  se  conservent  sains  pendant  tout,  les 
stades  de  la  blennorrhagie,  si  le  malade  reste  tranquille,  et  si, 
muni  d’un  suspensoire  ,  il  les  tient  à  l’abri  des  tiraillemens  et 
des  percussions.  Les  engorgemens  sont  fréquens  lorsqu’on 
néglige  de  soutenir  les  testicules ,  lorsqu’on  les  serre  en  croi¬ 
sant  les  jambes ,  lorsqu’on  va  à  cheval  ou  dans  une  voiture 
durement  suspendue,  lorsqu’on  glisse  ou  qu’on  fait  effort 
pour  conserver  l’e’quiübre  ,  lorsqu’on  veut  pousser  un  corps 
re'sistant  ou  en  déplacer  un  pesant  :  il  peut  aussi  arriver  que 
la  toux  ou  le  vomissement ,  que  l’impression  du  froid  ,  l’in¬ 
troduction  d’une  bougie  ,  le  spasme  que  produit  l'éjaculation  , 
donnent  lieu  à  cet  accident. 

L’engorgement  des  testicules  est  presque  toujours  doulou¬ 
reux  et  inflammatoire  ;  il  prend  un  volume  triple  ,  sextuple  , 
quelquefois  décuple  du  volume  ordinaire.  Dans  certains  cas  , 
le  Scrotum  participe  de  la  maladie  ;  dans  d’autres  il  n’est  pas 
alte're'.  Souvent  le  cordon  est  engorge'  et  douloureux  jusqu’à 
son  origine  ,  et  donne  de  fortes  angoisses  aux  malades. 

Le  traitement  qui  convient  à  l’engorgement  des  testicules  , 
est  le  même  que  celui  qu’on  administre  pour  toutes  les  tumeurs 
contre  nature  :  dans  les  commencemens,- c’est-à-dire  ,  lorsque 
la  douleur  et  l’inflammation  se  développent  pu  sont  en  vigueur, 
on  fait  prendre  fréquemment  des  bains  ,  surtout  des  bains  de 
fauteuils  ou  demi-bains  ;  on  fait  boire  du  petit-lait ,  des  tisanes 
de  graine  de  lin,  de  pariétaire;  on  applique  des  compresses 
trempées  dans  une  décoction  émolliente  ,  ou  mieux,  des  cata¬ 
plasmes  émolliens;  on  ordonne  un  repos  parfait  ;  on  prescrit 
un  régime  sévère  :  si  ,  malgré  la  réunion  de  ces  moyens  , 
le  mal  augmente  ou  au  moins  ne  diminue  pas  ,  on  saigne  une 
ou  plusieurs  fois.  Quand  le  malade  est  docile  ét  qu’il  ne  né¬ 
glige  rien  de  ce  qui  lui  a  été  conseillé,  l’état  d’irritation  ne 
dure  que  peu  de  temps  ;  quand  il  y  a  de  la  négligence,  il  se 
prolonge  pendant  huit ,  douze  et  quinze  jours.  Lorsque  l’in¬ 
flammation  est  éteinte  et  la  douleur  dissipée  ,  la  tumeur  de¬ 
vient  plus  souple  en  conservant  son  volume  ;  mais  bientôt  elle 
"diminue  par  gradation  :  ainsi  la  terminaison  constante  ,  ou 
presque  constante,  est  la  résolution.  Mais ,  malgré  la  guérison 
du  mal ,  il'  reste  un  noyau  ,  un  tubercule  à  peu  près  gros 
comme  une  noisette  ,  assez  dur  et  sensible  à  la  pression  ,  qui 
ne  se  dissipe  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  ,  et  même  ,  pour 
l’ordinaire  ,  qu’incomplétcment.  Un  topique  populaire  pour 
celte  maladie  est  la  boue  de  meule  de  coutelier  délayée  avec 
du  vinaigre;  ce  topique  peut  réussir  quand  la  tumeur  ne  fait 
que  commencer ,  ou  quand  elle  a  parcouru  les  périodes  du 
développement  et  de  l'inflammation ,  et  qu’elle  tombe  dans 
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Une  inaction  complette;  il  est  dangereux  dans  toute  autre  cir¬ 
constance  :  on  lui  pre'fère  ,  pour  obtenir  la  résolution  dans  les 
cas  d’indolence ,  les  emplâtres  de  diachiion  ,  de  vigo  ,  de 
ciguë ,  les  onctions  mercurielles  légères ,  tempérées  par  un 
cataplasme  adoucissant  ;  des  compresses  trempées  dans  le  mé¬ 
lange  d’une  demi-once  d’acétate  de  plomb  avec  une  livre 
d’eau  p  la  vapeur  d’eau  vinaigrée  ,  etc. 

La  suppuration  de  ces  tumeurs  est  très-rare  :  je  pourrais  à 
peine  en  citer  vingt  exemples  pris  dans  des  milliers  de  ma¬ 
lades  ;  elle  se  forme  ou  dans  les  membranes  ou  dans  le  tissu 
cellulaire.  Si  le  foyer  est  profond  et  pénètre  jusqu’au  testicule, 
l’organe  se  présente  à  l’ouverture  ,  se  décompose  et  s’évacue 
en  totalité  avec  la  suppuration  ;  si  l’abcès  se  borne  au  tissu 
cellulaire ,  il  n’est  accompagné  ni  suivi  d’aucun  accident;  si  les 
tuniques  sont  altérées ,  il  se  fait  un  développement  qui  sort 
par  l’ouverture  de  la  peau  ,  et  vient  former  un  champignon 
qu’on  attaque  et  détruit  par  le  caustique  ,  quand  il  n’y  a  pas 
complication  de  douleurs. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  hydrocèles  à  la  suite  des  en- 
gorgemens  volumineux  :  la  grande  distension  de  la  tunique 
vaginale  affaiblit  son  ressort  ;  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même 
dans  une  proportion  égale  à  la  diminution  de  la  tumeur  ; 
l’absorption  de  la  sérosité  ne  se  fait  pas  en  quantité  suffisante , 
et  il  s’en  forme  un  amas  qui  va  toujours  croissant  :  si  cette  nou¬ 
velle  maladie  est  reconnue  dès  son  principe,  elle  se  termine  ordi¬ 
nairement  avec  assez  de  promptitude  ;  si  elle  est  méconnue  ou 
négligée,  elle  prend  incessamment  de  l’accroissement,  et  elle  ne 
peut  plus  être  guérie  que  par  une  des  opérations  indiquées  à  l’ar¬ 
ticle  hydrocèle.  P our  dissiper  cette  tumeur  commençante,  on 
excite  l’action  de  la  membrane  par  l’application  de  la  boue  de 
coutelier  avec  le  vinaigre  ,  des  sachets  de  tannin  ,  des  cendres 
alcalines  de  muriate  dé  soude  ou  de  carbonate  de  potasse.  V 

L’induration,  et  par  suite  le  squirre  et  le  cancer,  suc¬ 
cèdent  à  la  tumeur  inflammatoire  ,  quand  la  maladie  a  été 
négligée  ,  quand  on  a  fait  usage  de  topiques  trop  excitans  , 
quand  les  malades  se  sont  livrés  à  la  débauche ,  ou  ont  fait  un 
travail  pénible,  quand  le  testicule  a  été  ballotté  par  l’équitation 
ou  comprimé  entre  des  corps  durs,  quand  il  y  a  une  diathèse 
cancéreuse. 

L’état  d’induration  est  combattu  par  plusieurs  des  moyens 
prescrits  contre  l’état  d’indolence  ,  tels  que  les  emplâtres  de 
vigo  ,  de  ciguë ,  mais  surtout  par  les  onctions  mercurielles  de 
concert  avec  les  cataplasmes  émolliens.  J’ai  vu  cette  induration 
persister  plus  d’une  année,  et  finir  par  la  résolution.  Dans 
ce  cas  ,  il  faut  beaucoup  de  prudence,  beaucoup  de  ménage¬ 
ment  dans  l’emploi  des  résolutifs  ;  il  est  nécessaire  de  suivre 
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la  maladie  pas  à  pas  pour  tempe'rer  ou  exciter  l'action  suivant 
les  circonstances. 

L’e'tat  dé  squirre  est  bien  plus  dangereux  :  souvent  il  est  la 
suite  de  l’induration  traile'e  avec  trop  d’e'nergie  -,  les  caïmans  , 
les  narcotiques  ,  tant  intérieurs  que^  locaux  ,  sont  les  seuls  re¬ 
mèdes  efficaces ,  les  seuls  qui  puissent  re'ussir  ,  lorsque  le 
succès  est  encore  possible.  11  y  a  quelques  exemples  de  gué- 
rison  de  tumeurs  dures  ,.  ine'gales  et  douloureuses  ,  quand  , 
venues  à  ce  degre'  par  des  causes  exte'rieures  ,  on  pouvait  e'ioi- 
gner  ces  causes  et  adoucir  ce  qui  avait  été  exaspe're'. 

Le  squirre  opiniâtre  et  le  cancer  du  testicule  sont  incura¬ 
bles  ,  et  il  ne  reste  de  ressources  que  dans  l’ablation  de  l’or¬ 
gane  ,  lorsqu’il  ne  se  trouve  pas  de  complication  qui  ôte  celte 
dernière  ressource.  V^ojez  castration. 

20.  Si ,  au  lieu  de-  se  porter  sur  le  testicule ,  le  stimulus  se 
jette  sur  l’organe  de  la  vue  ,  il  s’y  e'tablira  un  e'coulement  abon¬ 
dant ,  accompagne'  ordinairement  d’inflammation,  de  douleur 
et  de  gonflement  dans  les  paupières  :  ce  qui  constitue  la  blen¬ 
norrhagie  de  l’œil  ,  ou  ophlhalmie  véne'rienne.  L’ e'coulement 
de  l’urètre  cessera  tant  que  le  mal  existera  à  l’œil.  La  conjonc¬ 
tive  fournit  abondamment  une  matière  mucoso- purulente  , 

‘  semblable  en  tout  à  celle  qui  s’échappe  du  canal. 

Le  passage  subit  de  l’air  chaud  ou  sec  à  l’air  froid  et  hu¬ 
mide  ,  un  courant  d’air  e'tabli  par  une  porte  ou  une  croise'e 
ouvertes  incomple'tement ,  un  coup  porte'  sur  les  yeux  ,  des 
ordures  introduites  entre  le  globe  et  les  paupières  ,  des  injec¬ 
tions  astringentes  dans  le  canal  ure'tral ,  une  disposition  habi¬ 
tuelle  aux  ophthalmieS  ,  sont  autant  de  causes  déterminantes 
de  la  me'tastase  sur  les  yeux. 

On  distinguera  cette  espèce  d’ophthalmie  de  celles  qui  dé- 
pendent  d’une  autre  affection  morbide  ,  par  la  connaissance 
que  donnera  le  malade  ,  savoir  ,  qu’il  avait  auparavant  un 
écoulement  ure'tral ,  et  que  cet  e'coulement  s’est  tari  ou  est 
considérablement  diminue'  lorsque  l'œil  a  commence'  à  être 
malade. 

Il  peut  survenir  une  ophthalmîe  non-ve'ne'rienne  ,  même 
pendant  qu’il  existe  un  e'coulement  contagieux  ,  sans  qu’il  y 
ait  de  rapport  entre  les  deux  maladies  :  on  sera  assuré  de  cette 
disposition  ,  lorsqu’on  aura  reconnu  que  la  maladie  du  canal 
reste  au  même  degre',  malgré  l’intensité  de  l’inflammation  de 
la  conjonctive  :  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Les  enfans  nés  de  mères  oui  ont  la  syphilis  à  l’époque  de 
l’accouchement,  sont  ordinairement  attaqués  d’ophthalmie 
contagieuse  ou  de  blennorrhagie  ophthalmique  ,  peu  de  jours 
après  leur  naissance.  C’est  une  maladie  gagnée  immédiate¬ 
ment  par  l’application  des  yeux  contre  les  parois  du  vagin, 
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dans  les  derniers  temps  du  travail  de  l’enfantement  :  ainsi  elle 
diffère  de  la  pre'ce'dente  par  le  mode  de  contagion  ;  mais  comme 
sa  manière  d’être,  quant  au  reste  ,  est  la  même,  j’ai  cru  devoir 
la  placer  sur  la  même  ligne  :  elle  se  reconnaît  au  gonflement 
des  paupières  ,  à  la  grande  difficulté'  ou  à  l’impossibilité'  de  les 
e'carter  ,  à  la  matière  mucoso-purulente  qui  est  abondante  ,  à 
l’e'tat  douloureux  de  l’organe  j  cependant  il  faut  faire  attention 
à  ne  pas  confondre  avec  cette  maladie  le  gonflement  des  pau¬ 
pières  ou  d’autres  parties  de  la  figure,  qui  sont  le  re’sultat 
d’un  accouchement  laborieux  ,  qui  paraissent  de  suite  après  la 
naissance  et  qui  se  dissipent  promptement. 

Les  taches  de  la  corne'e  transparente ,  les  adhe'rences  des 
paupières  au  globe  de  l’œil ,  les  éraillemens  ,  la  destruction 
de  l’organe  ,  sont  plus  fre'quens  chez  les  enfans  d’un  âge  tendre 
que  chez  les  adultes  ,  parce  qu’on  ne  peut  faire  usage  de  tous 
les  me'dicamens  qu’on  a  à  sa  disposition  pour  ces  derniers 

Le  traitement  consiste  dans  lesmêmes  moyens  queceuxpres- 
crits  pour  les  accidens  inflammatoires  et  douloureux  :  comme 
la  maladie  attaque  un  organe  des  plus  pre’cieux  et  qui  s’altère 
avec  une  grande  promptitude ,  il  faut  faire  succe'der  râpide- 
ment  les  difife'rens  remèdes  dont  se  compose  la  me'dication  ; 
on  emploie  les  collyres  relâchans,  caïmans  ;  on  en  injecte  entre 
les  paupières  pour  adoucir  et  entraîner  la  suppuration  ;  on  fait 
des  e'vacuations  sanguines  ;  on  irrite  le  tube  intestinal  ;  on 
applique  des  rube'fians  ,  des  ve'sicaus  ;  on  e'tablit  un  séton  ;  ou 
rappelle  la  maladie  vers  le  canal  de  l’urètre.  Pour  obtenir  cette 
dernière  indication  ,  plusieurs  médecins  ont  propose'  d’intro¬ 
duire  de  la' matière  blennorrhagique  :  cette  inoculation  est 
illusoire  ;  l’e'coulement  se  re'tablit  sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir 
recours  à  un  autre  virus  :  l’introduction  d’une  bougie  élas¬ 
tique  ,  d’une  bougie  emplastique  simple  ou  compose'e  ,  est 
suffisante  ponr  e'tablir  de  nouveau  un  e'coulement  au  canal , 
surtout  si  on  a  soin  de  re'pe'ter  quelquefois  l’introduction  ; 
ainsi  ,  quand  on  a  cru  avoir  donne'  une  nouvelle  blennorrhagie 
par  une  nouvelle  inoculation  ,  en  n’a  fait  qu’imprimer  une  irri¬ 
tation  mécanique  quia  phlogose'  la  membrane  muqueuse  r  quand 
la  contagion  vénérienne  est  porte'e  par  un  interme'diaire  ,  il  est 
nécessaire  que  ce  corps  passe  de  suite  de  la  partie  infectée  à 
la  partie  qui  va  s’infecter.  J’engage  les  médecins  à  se  bien  pé¬ 
nétrer  de  cette  vérité  démontrée  par  une  expérience  constante; 
s’ils  n’étaient  pas  avertis  et  s’ils  n’avaient  pas  la  conviction  que 
l’ écoulement  peut  être  rétabli  sans  contagion  nouvelle  ,  quand 
ils  auraient  besoin  de  le  faire ,  ils  perdraient  un  temps  précieux 
à  chercher  inutilement  de  la  matière  blennorrhagique  ,  parce 
qu’on  n’en  a  pas  toujours  à  sa  disposition. 

Presque  toujours  les  malades ,  méconnaissant  la  cause  de  leur 
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©phthalmie,  ne  réclament  aucun  secours,  se  livrent  à  leurs 
travaux  ordinaires  et  n’appellent  le  médecin  que  lorsque  le 
mal  est  porté  à  son  comble  :  de  cette  insouciance  résultent  des 
cbémosis  souvent  difficiles  à  résoudre,  des  renversemens  de 
la  paupière  inférieure  ,  des  ulcères  longs  et  désagréables  sur  la 
conjonctive,  très-dangereux  sur  là  cornée  transparente,  à  causé 
de  l’opacité  résultante  de  leur  cicatrice  et  de  l’amincissement 
de  la  membrane,  qui  donnent  lieu  à  la  hernie  de  l’humeur 
aqueuse  de  l’iris ,  et  enfin  à  la  perte  de  l’œil. 

5°.  La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales ,  celle  du  conr 
duit  auditif  externe,  sont  quelquefois  le  siège  d’une  semblable 
métastase  ,  mais  bien  plus  rarement  et  sans  de  grands  incon-i 
véniens  :  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  j 

Le  traitement  consistera  principalement  dans  l’emploi  des 
bains  de  vapeurs,  des  injections  émollientes,  et  surtout,  comme 
pour  l’ophtalmie,  dans  le  rappel  de  l’irritation  à  la  partie  pri¬ 
mitivement  affectée. 

4°.  Les  tumeurs  blanches  des  articulations,  surtout  de  celles 
des  genoux  et  des  pieds ,  se  forment  ,  comme  dans  les  com¬ 
plications  précédentes ,  par  le  transport  du  point  d’irritation 
et  la  cessation  de  l’écoulement  :  elles  reconnaissent  pour  causes 
déterminantes  un  coup),  une  compression,  une  impression  du 
froid  ou  de  l’humidité  sur  ces  parties,  une,  disposition  parti¬ 
culière  ,  comme  une  organisation  lymphatique  ,  un  tempéra¬ 
ment  faible,  une  diathèse  scrofuleuse  ,  rhumatismale  ou  gout¬ 
teuse. 

Ces  tumeurs  se  compliquent  d’inflammaltion  et  de  douleurs , 
ou  bien  elles  sont  indolentes. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  dont  il  a  été  question 
pour  l’engorgement  des  testicules  ;  il  doit  être  varié  comme 
Test  la  nature  des  tumeurs.  Le  point  important,  pour  ce  cas-ci 
comme  pour  celui  de  l’ophthalmie  ,  est  de  rappeler  l’irritation 
à  son  premier  siège,  en  introduisant  une  bougie  stimulante  j 
ou  bien  d’établir  un  nouveau  point  d’irritation  dans  une  partie 
peu  éloignée. 

La  maladie  est  souvent  très-opiniâtre ,  et  peut  dégénérer  en 
induration  des  capsules  et  des  ligamens,  qui  amène  à  la  fin  une 
ankylosé  complette. 

Les  accidens  secondaires  des  blennorrhagies  dépendent  d’un 
resserrement,  d’une  coarctation ,  ou  d’un  engorgement  des  pa¬ 
rois  du  canal ,  qui  produisent ,  i°.  la  strangurie,  ou  l’expulsion 
des  urines  goutte  à  goutte,  avec  des  envies  continuelles  d'uriner, 
parce  que  la  totalité  des  urines  n’est  point  évacuée  et  qué  la 
vessie  est  toujours  irritée  par  leur  présence  ;  2°.  I ’isçhurie  ou 
la  rétention  d’urines,  produite  par  le  rapprochement  com¬ 
plet  des  parois  du  canal  ;  3P.  les  tumeurs  urinaires ,  formées 
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par  les  urines  qui  s’échappent  en  petite  quantité  et  lentement; 
4°.  les  infiltrations  d’urines ,  qui  ont  lieu  quand  il  se  fait  une 
large  crevasse  à  la  vessie  ou  au  canal;  5°.  la Jistule  urinaire, 
qui  succède  bientôt  aux  tumeurs  urinaires  par  1’amincissecncnt 
de  la  peau,  à  cause  de  la  négligence  qu’on  apporte  à  re'tablir 
le  cours  des  urines.  Ces  trois  derniers  accideus  sont  produits 
par  les  efforts  impuissans  de  la  vessie  pour  se  vider  quand  ü 
y  a  des  obstacles  insurmontables,  d’où  résultent  le  tiraillement, 
la  distension  excessive  et  le  déchirement  d’une  portion  du  canal 
qui  est  en  deçà  des  obstacles.  Voyez  ischürie,  rétention, 

STRANGURIE.  (eULLERIEF.) 

BLENNORRHÉE,  s.  f. ,  blennorrhœa,  de/3 hsvvct,  mucus, 
et  de  pea,  je  coule  :  écoulement  passif,  par  une  cavité  tapissée 
d’une  membrane  muqueuse,  dlun  liquide  blanc,  limpide,  ou 
jaunâtre  et  puriforme,  sans  fièvre,  sans  irritation  ou  inflamma¬ 
tion  locale.  M.  Swédiaur,  qui  a  introduit  cette  dénomination, 
l’avait  d’abord  appliquée  aux  seuls  écoulcmens  de  L’urètre  chez 
l’homme  et  du  vagin  chez  la  femme  ;  mais  il  l’a  employée  de¬ 
puis  dans  un  sens  plus  général  ( Novum  nosologiœ  systema, 
vol.  i,  pag.  aoq)  :  c’est  ainsi  qu’il  désigne,  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  blennorrhée ,  les  écoülemens  des  oreilles,  l’expecto¬ 
ration  qui  a  lieu  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  les 
e'coulemens  muqueux  du  rectum  ,  dé  la  vessie ,  de  l’urètre ,  du 
vagip  ,  «te.  :  la  plupart  de  ces  diverses  espèces  devant  être  trai¬ 
tées  aux  articles  particuliers  â’otorrhe’e ,  de  catarrhe,  âe  leu¬ 
corrhée  ,  etc.,  je  me  bornerai  seulement  à  rappeler  ici  quel¬ 
ques  notions  précises  sur  la  blennorrhée  ure'trüle ,  renvoyant', 
pour  de  plus  grands  détails ,  à  l’article  blennorrhagie. 

Causes.  Le  plus  ordinairement  la  blennorrhée  succède  à  la 
blennorrhagie,  et  alors  elle  ne  peut  être  considérée  que  comme 
un  dernier  degré  de  celte  maladie;  maison  la  voit  se  déclarer 
quelquefois  d’une  manière  essentielle ,  c’est-à-dire  sans  aucun 
symptôme  inflammatoire  concomitant;  dans  cé  cas,  les  causes 
qui  peuvent  lui  donner  naissan.ee  sont  assez  nombreuses  :  tels 
sont  l’abus  de  quelques  liqueurs  fermentées,  et  spécialement 
de  la  bière  ;  le  coït ,  trop  fréquemment  répété  chez  des  per¬ 
sonnes  faibles  et  délicates  ;  la  masturbation ,  les  communica¬ 
tions  pendant  l’époque  menstruelle  ou  avec  des  femmes  atta¬ 
quées  de  fleurs  blanches,  la  tuméfaction  sqüirreuse  de  la 
prostate,  les  rétrécisseméus  de  l’urètre,  l’usage  des  bougies, 
des  sondes  ,  les  ulcérations  du  canal  et  les  brides  qui  en  ré¬ 
sultent,  les  vices  dartreux ,  arthritique,  etc. 

Symptômes.  L’ écoulement  passif  qui  constitue  la  blennorrhée 
urétrale  est  blanc,  clair,  ou  épais  et  puriforme,  plus  ou  moins 
abondant,  et  formant  des  taches  plus  ou  moins  marquées  sur 
le  linge  j  ayant  ordinairement  lieu  sans  douleur  :  le  malade 
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éprouvé  seulement  un  prurit  le'ger,  ou  une  sorte  de  chatouil¬ 
lement  vers  le  frein  :  l’émission  des  urines  ou  de  la  liqueur 
se'minale  n’est  point  accompagnée  de  cuissons  ou  de  douleurs. 
Du  reste  on  chercherait  vainement  à  remonter  à  l’e'tiologie  de 
la  blennorrhe'e  par  l’examen  de  Pdcoulement,  puisque  la  ma¬ 
tière  pre'sente  les  mêmes  caractères,  à  de  le'gères  nuances  près, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  la  maladie  :  ce  n’est  que 
par  une  exploration  approfondie  des  circonstances  commé¬ 
moratives,  qu’on  peut  acque'rir  plus  de  lumières  sur  la  nature 
de  l’e'coulement  :  quant  aux  symptômes  gène'raux ,  il  n’en 
existe  ve'ritablement  que  lorsque  la  blennorrhe'e  coïncide  avec 
une  affection  ge'ne'rale,  telle  que  la  syphilis,  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme  et  le  vice  dartreux. 

Le  docteur  Swe'diaur  admet  deux  espèces  de  blennorrhe'e  î 
t°.  la  blennorrhe'e  a  tonique  ;  2°.  la  blennorrhe'e  ulcéreuse.  A  la 
première  espèce  se  rattachent  plusieurs  varie'te's,  dont  le  carac¬ 
tère  distinctif,  pour  plusieurs  d’entre  elles,  se  tire  de  la  cause 
à  laquelle  elles  doivent  leur  origine  :  je  m’arrêterai  quelques 
instans  à  ces  varie'te's  les  plus  essentielles. 

La  blennorrhe'e  qui  succède  à  la  phlegmasie  aiguë  de  la 
membrane  muqueuse  urétrale ,  est  celle  qui  se  présente  le 
plus  souvent  au  praticien ,  et  qui  oppose  ordinairement  le  plus 
d’opiniâtreté  aux  moyens  employés  pour  la  combattre  :  tout 
ce  qui  a  rapport  à  cette  variété  ayant  été  traité  avec  les  plus 
grands  détails  à  l’article  blennorrhagie ,  ce  serait  tomber  dans 
des  répétitions  inutiles  que  de  revenir  sur  ce  sujet;  je  ferai 
seulement  remarquer  que  cette  êspèce  de  blennorrhe'e  présente 
une  foule  de  modifications  dépendantes  de  là  saison,  de  l’âge 
et  de  la  constitution  du  sujet,  du  traitement  auquel  il  a  été 
soumis,  etc. 

Les  écoulemens'  causés  par  les  excès  de  bière  s’observent 
assez  fréquemment  ,  surtout  dans  les  pays  où  cette  boisson  est 
généralement  en  usagé  :  leur  invasion  est  précédée  ou  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  cuisson  dans  le  canal  ;  la  matière  de  l’é¬ 
coulement  est  jaunâtre  pendant  les  premiers  jours,  mais  elle 
prend  bientôt  une  teinte  blanchâtre,  et  cesse  de  couler  après 
quelques  jours  de  durée. 

La  blennorrhe'e  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  communica¬ 
tions  pendant  les  règles ,  ou  avec  des  femmes  attaquées  de 
fleurs  blanches,  différé  à  peine  delà  précédente  par  ses  symp¬ 
tômes  et  par  sa  durée.  Néanmoins  elle  est  quelquefois  accom¬ 
pagnée  d’une  inflammation  si  considérable ,  et  l’écoulement 
qui  s’établit  est  tellement  abondant,  qu’elle  ne  peut  plus  con¬ 
server  le  nom  de  blennorrhée ;  elle  est  souvent  alors  enve¬ 
loppée  d’une  obscurité  si  profonde ,  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  de  la  distinguer  de  la  blennorrhagie  syphilitique. 
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On  a  moins  de  difficulté'  à  de'coavrir  la  cause  des  écoti- 
lemens  entretenus  par  la  masturbation  ou  par  les  excès  des 
plaisirs  vénériens  ;  mais  ils  opposent  une  résistance  d’autant 
plus  opiniâtre ,  que  les  passions  qui  les  fomentent  sont  elles- 
mêrnes  plus  difficiles  à  surmonter. 

Swédiaur  mentionne  les  engorgemens  de  la  prostate  cojnme. 
une  des  causes  des  écoulemens  chroniques  de  l’urètre  ,  et  le. 
célèbre  J.  P.  Frank  est  entré  dans  des  détails  très-intéres- 
sans'  sur  cette  espèce  de  blennorrhée  (  De  curand.  hom i 
morb. ,  Epie. ,  lib.  v  ,  pag.  199  ).  Les  tuméfactions  de  la  pro¬ 
state  dépendent  d’une  multitude  de  .causes  qui  seront  énu¬ 
mérées  dans  un  autre  article  :  je  rappellerai  seulement  que. 
les  individus  qui  ont  éprouvé  plusieurs  blennorrhagies  ,  pa¬ 
raissent  plus  exposés  aux  engorgemens  squirreux  de  cette 
glande  ;  et  c’est  pourquoi  sans  doute  cette  espèce  de  blen¬ 
norrhée  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  : 
toutefois  il  est  facile  de  concevoir  comment  la  pression  conti¬ 
nuelle  exercée  par  la  prostate  tuméfiée  survies  parois  du  canal, 
et  la  gêne  notable  qui  survient  dans  le  cours  des  urines 
peuvent  déterminer  une  sorte  de  phlogose  chronique  de  la 
membrane  muqueuse,  et,  par  suite  ,  un  écoulement  habituel 
que  rien  ne  peut  tarir.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la, 
blennorrhée  qui  tient  au  rétrécissement  du  canal  ou  aux 
brides  qui  se  forment  dans  son  intérieur. 

Les  écoulemens  qui  résultent  de  l’usage  longtemps  continué 
des  bougies  et  des  sondes  ,  méritent  peu  d’attention  ;  maisjl 
n’en  est  pas  ainsi  de  ceux  qui  Reconnaissent  pour  cause  un 
vice  dartreux  ou  une  affection  arthritique.  < 

La  blennorrhée  dartreuse  peut  se  déclarer  ou  sur  des  indi¬ 
vidus  sains  qui  ont  cohabité  avec  dès  femmes  atteintes  d’érupr 
tiens  herpétiques  ,  ou  sur  des  individus  qui  sont  eux-mêmes 
tourmentés  de  ces  affections  cutanées  dans  le  premier  cas, 
il  est  probable  que  la  contagion  n’a  lieu  que  lorsque  les  dartres 
siègent  aux  environs  delà  vulve,  ou  s’étendent  jusque  sur 
la  membrane  muqueuse  vaginale  ,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion 
de  l’observer  une  fois  ;  dans  le  second  cas  ,  l’écoulement  peut 
être  la  suite  du  transport  de  l’éruption  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  ,  sans  que  le  malade  se  soit  exposé.  Les 
écoulemens  herpétiques  sout  presque  toujours  accompagnés 
d’une  inflammation  locale  plus  ou  moins  intense  ,  qui  persiste 
même  jusqu’à  un  certain  point ,  lorsque  la  maladie  a  passé  à 
l’état  chronique. 

Il  ne  sera  point  difficile  ,  au  surplus  ,  de  distinguer  la  blen¬ 
norrhée  dartreuse  des  autres  variétés ,  si  on  a  soin  de  remonter 
à  toutes  les  circonstances  commémoratives;  elles  seules  peuvent 
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dissiper  les  doutes  qui  environnent  si  souvent  lé  diagnostic  des 
e'coulemens  en  ge'ne'ral. 

La  blennorrhe'e  arthritique  est;  de  toutes  les  variétés,  après 
les  e'coulemens  vénériens,  celle  qui  se  pre'sentele  plus  souvent; 
à  l’observation  ;  cependant  elle  était  encorte  peu  connue  avant 
les  faits  intéressais  qui  ont  été  recueillis  et  publiés  par  Stoll  ; 
Kaempf,  Barthez  et  Thilénius.  Elle  attaque  plus  fréquemment 
les  vieillards  goutteux  ,  ou ,  selon  la  remarque  de  Murray 
(  Dissert,  de  matèrtd arïhriticâ ad  verendd  aberrante,  etc.); 
lès  individus  qui  appellent  la  congestion  vers  les  organes  de  la 
génération  par  des  efforts  extraordinaires.  Tantôt  elle  précède 
les  accès  de  goutte ,  tantôt  elle  alterne  ave,c  ces  mêmes  accès  , 
ainsi  qu’on  en  trouve  un  exemple  dans  l’ouvrage  de  Barthez 
{Traité  des  Maladies  goutteuses,  tom.  it,  pag.  524).  Les 
e'coulemens  arthritiques  étant  constamment  accompagnés , 
dans  leur  début,  d’une  phlegmasie  aiguë  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal,  semblent  mieux  désignées/  par  celai 
même  ,  sous  le  nom  de  blennorrhagie  ;  la  dénomination  de 
blennorrhe'e  ne  leur  convient  que  dans  leur  état  chronique. 
/Les  différences  que  présente  la  matière  de  l’écoulement, 
sous  les  rapports  de  la  quantité,  de  la  consistance  et  de  la  cou¬ 
leur,  sont,  comme  dans  les  autres  variétés,  relatives  aux  degrés 
de  la  maladie  :  ce  serait  vainement  qu’on  chercherait  dans  leS 
propriétés  physiques  du  mucüs  ;  quelque  caractère  propre  a 
faire  reconnaître  un  principe  arthritique;  on  aurait  seulement 
une  sorte  de  probabilité  de  la  présence  de  la  matière  gout¬ 
teuse,  si  le  malade  avait  éprouvé  plusieurs  accès  ,  ou  si  déjà' 
ils  avaient  alterné,  dans  d’autres  circonstances avec  un  flux 
muqueux  du  canal.  Mais  n’est-il  pas  possible,  comme  Stoll  l’a 
judicieusement  observé  (  Dissertationesmedicœ  in  universitate 
Vindobonensi  habitœ,  ad  morbos  ckronicos  pertinentes ,  etc.. 
Vol.  i,  p.  i25),  qu’un  individu  goutteux  contracte  un;  écoule¬ 
ment  vénérien,  et  que  l’irritation  produite  alors  vers  l’urètre,' 
y  attire  la  matière  arthritique?  Cette  complication,  peut-être 
moins  rare  qü’on  né  le  pense,  doit  offrir  des  difficultés  non‘ 
moins  embarrassantes  pour  le  diagnostic  que  pour  les  indica¬ 
tions  curatives.  Si  la  blennorrhée  arthritique  est  quelquefois' 
enveloppée  d’une  sorte  d’obscurité,  il  est  des  cas  où  il  est  facile 
delà  reconnaître on  rie  pouvait  guère  ste  méprendre,  par 
exemple,  dans  le  fait  recueilli; par, Théleriius  ,  et  rapporté  dans 
l’ouvrage  de  Kaempf  (  Abhundlung  von  einer  neuefi  méthode 
die  kartnœkigsten  Krankeiten ,  etc. ,  2e  édit.  ,•  pag;  54p )  ,  d’uri 
homme  qui  avait ,  tous  tes  deux -ou  trois  ans,  une  attaque  de 
goutte  très-çomplelte,  qui  commençait  toujours  par  un  flux  de 
l’urètre,  semblable  à  une  gonorrhée,  dont  la  matièré,  en  se 
séchant,  prenait  la  forme  d’une  substance. cal  caife  très-aUéuùée; 
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Plusieurs  auteurs  dignes  de  foi ,  parmi  lesquels  je  me  bor¬ 
nerai  à  citer  J.  P.  Frank  (  Op.  cit. ,  1.  v,  pag.  «84),  ont  aussi 
parle'  d’une  blennorrhe'e  rhumatismale.  S’il  m’était  permis  de 
joindre  mon  faible  te'moignage  à  celui  de  ces  autorite's  si  res¬ 
pectables,  je  rapporterais  une  observation  que  je  viens  de 
recueillir  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’un  rhumatisme,  ge'néral 
très-violent  qui,  peu  de  jours  après  son  invasion  ,  a  e'té  suivi 
de  l’apparition  d’un  flux  de  l’urètre  :  i’e'coulement  a  continué 
durant  plus  de  cinq  mois,  en  alternant  d’une  manière  remar¬ 
quable  avec  les  douleurs  des  membres. 

Telles  sont  les  variétés  qui  ont  è'te'  signalées  par  les  observa¬ 
teurs;  il  en  est  encore  quelques  autres  sur  lesquelles  on  man¬ 
que  de  lumières  précises  :  telle  est,  par  exemple  ,  la  blennor- 
rhée  psorique  dont  quelques  auteurs  ont  fait  mention. 

La  deuxième  espèce  indiquée  par  Swédiaur,  la  blennorrhée 
ulcéreuse  ,  n’est  point,  à  parler  rigoureusement,  une  véritable 
blennorrhée;  elle  serait  peut-être  mieux  désignée  sous  le  nom 
de  pyurie ,  comme  l’observe  lui-même  cet  auteur  judicieux  ! 
il  est  difficile  d’ailleurs  de  distinguer  l’écoulement  purulent 
fourni  par  l’ulcération  du  canal ,  de  l’écoulement  muqueux 
simple;  aussi  est-il  indispensable  d’avoir  égard  aux  autres 
signes  qui  accompagnent  ces  ulcères  :  les  pius  saillans  sont  les 
filets  de  sang  mêlés  à  la  matière  de  l’écoulement;  une  douleur 
circonscrite  dans  une  partie  de  l’urètre,  qui  devient  plus  sen¬ 
sible  par  l’introduction  de  la  sonde  ou  par  la  pression  exté¬ 
rieure  sur  le  lieu  qui  en  est  le  siège  ;  une  sensation  douloureuse 
très-vive  sur  un  point  du  canal ,  lors  du  passage  de  la  dernière 
goutte  d’urine  ou  de  l’émission  de  la  semence  ,  etc.  La  blen¬ 
norrhée  ulcéreuse  est  presque  toujours  causée  par  le  virus  sy¬ 
philitique  ;  mais  il  est  à  croire  que  cette  espèce  est  beaucoup 
plus  rare  qù’on  ne  le  pense. 

S’il  est  important  de  pénétrer  les  causes  de  la  blennorrhée, 
il  n’est  pas  moins  essentiel  de  la  distinguer  des  maladies  avec 
lesquelles  elle  a  quelques  points  d’analogie  :  le  praticien  attentif 
ne  la  confondra  point ,  par  exemple ,  avec  la  blennorrhagie 
toujours  accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  ;  et  avec 
la  gonorrhée  proprement  dite,  ou  l’écoulement  yliurne  on 
nocturne  de  liqueur  spermatique ,  constamment  suivie  de  fai¬ 
blesse  ,  d’épuisement ,  etc.  Cette  distinction  est  bien  plus  dif¬ 
ficile  chez  les  femmes;  les  écoulemens  auxquels  elles  sont 
sujettes  dépendent  de  causes  si  nombreuses  et  souvent  si  obs¬ 
cures  ,  qu’il  n’est  guère  possible  de  remonter  à  leur  origine  : 
au  reste,  les  symptômes  qui  caractérisent  chaque  variété  de 
ces  écoulemens  devant  être  exposés  avec  détails  à  l’article 
leucorrhée,  il  est  inutile  de  s’en  occuper  ici. 

Pronostic.  Si ,  en  général ,  le  pronostic  de  la  blennorrhée 
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n’est  point  fâcheux  quant  à  la  gravite'  de  la  maladie  ,  il  faut 
avouer  qu’il  estsouvent  assez  de'favorable  quant  à  la  durée  dé 
l’e'coulement  ;  au  surplus,  est-il  besoin  de  faire  remarquée 
que  ce  pronostic  doit  varier  selon  là  cause  qui  a  donné  nais¬ 
sance  à  la  maladie  ?  La  blennorrbe'e  qui  survient  après  des 
excès  de  bière  ,  et  celle  qui  résulte  de  quelques  compressions 
extérieures ,  !de  l’introduction  des  bougies,  des  sondes  ,  ou 
d’autres  corps  étrangers ,  disparaissent  elles-mêmes  aprës  quel- 
ques  jours  ;  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  cohabitation 
pendant  l’époque  ménstruelle  ou  avec  des  femmes  sujettes  aux 
fleurs  blanches  ,"  varie  selon  qu’elle  est  ou  non  accompagnée 
de  symptômes  inflammatoires  qui  la  rendent  plus' ou-moins 
grave.  L’écoulement  indolent  qui  succède  à  la  blennorrhagie 
syphilitique  ,  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps;  selon  la 
cause  locale  qui  l’entretient  ,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué  dans 
l’article  précédent.  Il  est  facile  de  concevoir  que  la  blennorrhéé 
qui  tient  à  l’engorgement  squirreux  de  la  prostate  ,  au  rétré¬ 
cissement  organique  de  l’urètre  ,  à  la  masturbation  ou’  aux 
excès  des  plaisirs  vénériens,  doit  offrir  une -résistance  plus 
difficile  à  surmonter.  L’écoulement  herpétique  est ,  en  général, 
très-opiniâtre  :  on  l’a  vu  quelquefois  persister  des  années  en¬ 
tières.  La  blennorrhe'e  arthritique  offre  une  foule  de  nuances 
très-variables  j  mais ,  pour  l’ordinaire  ,  elle  est  peu  grave  ,  à 
moins  que  l’inflammation  qui  la  précède  ne  soit  très-intense  : 
le  pronostic  présente  aussi,  ponr  toutes  ces  variétés  ,  eu  gé-= 
ne'ral  ,  quelques  différences  relatives  au  siège, 

Traitement.  Les  méthodes  curatives  des  écoulemens  en 
général  ,  ayant  été  exposées  avec  beaucoup  de  soin  à  l’article 
blennorrhagie,  je  ne  parlerai  ici  que  de  quelques  modifica¬ 
tions  particulières  applicables  à  plusieurs  des  variétés  que  j’ai 
mentionnées. 

L’écoulement  est- il  la  suite  d’une  blennorrhagie  simple? 
dc'pend-il  seulement  d’une  faiblesse  locale  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale  ?  a-t-il  résisté  aux  moyens  qui  ont  été  con¬ 
seillés  dans  l’article  précédent?  on  né  peut  espérer  de  le  tarit' 
que  par  des  remèdes  plus  énergiques.  Le  traitement  intérieur 
ou  général ,  doit  sè  Composer  des  toniques  et  des  stimulons , 
parmi  lesquels  ôn  préconise  surtout  les  préparations  de  quin¬ 
quina,  les  ferrugineux,  les  substances  balsamiques ,  telles  que 
les  baumes  de  Copahu  ou  du  Pé£ôU  -,  un  régime  fortifiant",  etc. $ 
les  lotions  froides,  les  injections ,  longtemps  rejetées  par  '-quel¬ 
ques  hommes  de  l’art  et  recommandées  maintenant  par  lei 
praticiens  les  plus  célèbres  ,  parmi -lesquels  il  faüt  citer  parti7 
culièremént  MM.  Gullerier  et  Swédiàür,-  ferment  Mes  moyens 
principaux-dü  traitement  local.  On  pent  vôir  à  l’articl e  bien* 
norrhagie  ,  les  diverses  préparations  employées  pour  ces  injec* 
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lions  et  les  précautions  à  prendre  dans  leur  usage  :  quelque* 
médecins  allemands,  et  notamment  M.  Hecker  ( Deutliche 
anweisung  die  verschiedenen  artendes  trippers,  etc.  Erfurt., 
1802),  proposent  de  substituer  aux  injections  ,  des  bougies 
dissolubles  ,  composées  de  fils  de  laine  ouy  de  coton  ,  enduits 
d’une  préparation  dans  laquelle  on  fait  entrer  le  muriate  de 
mercure  sur-oxidé  ,  ou  la  potasse  caustique,  une  suffisante 
quantité'  de  gomme  arabique  pour  épaissir  la  dissolution  ,  et 
quelquefois  l’extrait  gommeux  d’opium.  La  pre'paration  de  ces 
bougies  e'tant  expose'e  avec  plus  de  de'tail  dans  un  article  par¬ 
ticulier  ,;de  même  que  les  procédés  à  suivre  dans  leur  emploi  , 
je  n’en  parlerai  point  {  j’ajouterai  seulement  que  ces  bougies 
pourraient  être  employées  avec  avantage  dans  les  circonstances 
où  les  injections  n’ont  pas  réussi. 

Il  est  des  cas ,  heureusement  assez  rares,  dans  lesquels  l’écou¬ 
lement  chronique  oppose  une  résistance  opiniâtre  à  tous  les 
moyens:;  qui  viennent  d’être  recommandés  :  on  peut  avoir 
recours  alors  à  l’application  d’un  vésicatoire  au  péFiuée ,  ainsi 
que  le  conseillent  M.  le  docteur  Lagneau ,  dans  son  excellent 
ouvrage  (  Exposé  des  sympt.  de  la  malad.  ve'ne’r.  ,  pag.  4g, 
a  vol.  ih-8°. ,  3e  édit.  Paris  ,  1812):}  et  M.  Vacca  Berlinghieiï 
qui  assure  avoir  retiré  les  plus  grands  succès  de  cette  pratique  : 
on  a  quelquefois  obtenu  de  semblables  avantages,  en  dirigeant 
des  commotions  électriques  le  long  du  canal  ,  et  M.  Bircb, 
chirurgien  de  Londres  ,  a  spécialement  fait  usage  de  ce  moyen. 

On  sait  que  le  célèbre  Casimir  Medicus  arrêtait  les  écoulé- 
mens  rebelles  en  faisant  raser  ,  à  plusieurs  reprises  ,  le  poil  des 
parties  génitales. 

Les  blenuorrhées  bénignes  qui  résultent  des  excès  de  bière , 
de  communications  pendant  les  règles  ou  l’existence  d’écoule- 
mèns  leucorrhéiques  ,  réclament  un  traitement  très-simple. 
Les  bains  locaux  ,  l’usage  intérieur  de  quelques  boissons  dé¬ 
layantes  ou  légèrement  diurétiques,  telles  que  l’eau  de  graine 
de  lin  nitrée  ,  la  décoction  déraciné  de  fraisier  ,  etc,  ,  con¬ 
viennent  pendant  les  premiers  jours  :  lorsque  l’écoulement 
commence  à  diminuer  ,  on  a  recours  aux  toniques  légers ,  tels 
que  les  infusions  amères  ou  un  peu  astringentes  ,  aux  bains 
froids  ,  aux  injections  composées  d’un  tiers  de  vin  de  Bordeaux 
sur,  deux  tiers  d’eau  ,  etc.  — 

Les  moyens  curalifs.à  opposer  aux  écdulemens  entretenus 
par  les  excès  de  masturbation  ou  des  plaisirs  vénériens,  doivent 
également. être  puisés  dans  la. classe  des  médicamens  toniques; 
les-  amers  ,  les  astringens  ,,et  particulièrement  le  quinquina , 
Impréparations  ferrugineuses  j  les  bail-,  froids  et  surtout  ceux 
de  mer  les  fractions  sèches  mu  stimulantes  sur  la  peau  ,  un 
régime  forlifiant,  etc. ,  doivent  former  la  base  de  ce  traite- 
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ment;  mais  l’effet  de  ces  divers  moyens  serait  nul,  si  en  n’é¬ 
loignait  en  même  temps  la  cause  déterminante  de  la  maladie. 

La  blennorrhe'e  qui  tient  au  re'tre'cissement  du  canal  de 
l’urètre  ne  pourrait  être  supprimée  par  les  moyens  ordinaires, 
si,  préalablement,  on  ne  cherchait  à  vaincre  les  obstacles  par 
l’usage  longtemps  continué  des  bougies  ou  des  sondés  de 
gomme  élastique  :  on  a  vu  des  écoulemens,  entretenus  par 
cette  cause  ou  par  des  brides  qui  se  forment  quelquefois  à  la 
suite  des  blennorrhagies  violentes ,  résister  plusieurs  années 
aux  remèdes  ordinaires,  et  ne  disparaître  que  lorsque  de;  canal 
avait  repris  son  diamètre  naturel.  Dans  un  fait  très-intéressant 
rapporté  par  Swédiaur,  le  malade,  avait ,  depuis  dix  -ans  ,  un 
■  écoulement  contre  lequel  toutes  les  ressources  de  l’art  ^avaient 
été  uulles  ;  il  en  fut  délivré  après  l’introduction :forcëè‘ et' in¬ 
volontaire  d’une  sonde,  et  vraisemblablement  on  no; dut’ cet 
effet  avantageux  qu’au  déchirement  des  brides-  qui; «'étaient 
développées  dans  le  canal.  ^  i  -  , 

L’écoulement  chronique  se  complique-t-il  d’une  induration 
de  la  prostrate,  ou  doit-on  rapporter  son  origine  jàdcet  engor-- 
gement  ?c’est  vers  cette  dernière  maladie  que  doivent  se 'diriger 
tous  les  moyens  curatifs;  maison  s’est  assuré,  par.uns’l&ngue 
expérience ,  que  les  secours  de  l’art  ont  peu  de  prisefsur'ùette 
fâcheuse- maladie  :  c’est  dans  des  cas  analogues  qu’hn  ■  a'- nmu 
posé l’usage  des  sondes  élastiques,-  les  demi-bains;  les /frictions 
mercurielles  sur  la  glande ,  les  -fondans. intérieurs ,  et-spécia- 
lement  les  savonneux  ,  les  préparations  antimoniales  et  mercu¬ 
rielles.  Barthez  préconisait  les  demi-lavemens  avec  une  ■décoc¬ 
tion  de  rhue,  de  ciguë  et  de  jusquiame ,  dans  laquelle- on 
ajoutait  du  muriatè  d’ammoniaque.  ici 

Les  blennorrhées  herpétiques  ,  si  rebelles  aux  moyens  or¬ 
dinaires,  cèdent  le  plus  communément  aiix  préparations' sul¬ 
fureuses  employées  avec  tant  de  succès  contre  les  maïadies..dar- 
treuses  en  général.  Le  malade  sera  mis  à  l’usage  des  pastilles 
soufrées ,  de  la  décoction  de  racine  de  patience  ou  de  bardane  : 
les  sucs  de  pensée  sauvage  et  de  trèfle  d’eau,  coupés  avec  le 
petit-lait,  etc. les  demi-bains  tièdes,  les  bains  locaux,'  les  lo¬ 
tions  ,  et  souvent  même  les  injections  d’eau  dé  Barège  ,  pro¬ 
duisent  les  meilleurs  effets.  Dans  quelques  circonstances,  on 
est  obligé  d’en  venir  à  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse ,  on  sur  le  lieu  même  ou  siégait  l’éruption, 
pour  déplacer  l’affection  dartreuse  fixée  dans  le  canal. 

Les  indications  que  présente  la  blennorrhée  goutteuse  sont 
relatives  à  l’état  simple  ou  compliqué  de  la  maladie,  à  ses 
rapports  avec  l’affection  arthritique,  générale,  etc.  Dans  la 
blennorrhée  arthritique  simple,  Stoll  conseille,  outre  le  baume 
de  Copahu,  la  Peinture  de'  cantharide*,  dont  on  fait  des  fric- 
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-lions;  sur  le!  périnée  ,  et  gu’on  fait  même  prendre  intérieure¬ 
ment.  Cette  teinture,  employée  avec  beaucoup  de  circon- 
.speclion,  peut  être  très-utile  lorsque  l’écoulement  se  perpétue 
.sensiblement  par  une  extrême  atonie  du  canal.  C’est  encore 
•dans  des  câs  semblables  qu’on  peut  recourir  aux  lotions  froides, 
•aux  injections  toniques  ,  etc.  Le  traitement  de  là  blennorrhe'e 
goutteuse  ,  compliquée  d’une  cause  syphilitique,  offre  des  diffi¬ 
cultés  sans  nombre  :  les  préparations  mercurielles  ne  font 'or¬ 
dinairement  qu’exaspérer  la  maladie  j  néanmoins  elles  cessent 
d’êl-reédange-reuses-,  selon  la 'remarque  de  Barthez  (Ouvrage 
cité,  àf.vo!..,  pag.  226) ,  après  qu’on  a  dissipé  l’affection  ar¬ 
thritique  .Dans  la  succession  alternative  de  l’écoulement  et  de 
]a,goutte:des  articulations,  on  parvient  quelquefois  à  faire  ces- 
-sêr: le  flux.de  . l’urètre,  en  fixant  la  goutte,  vers  son  siège  pri- 
jmhjf  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  lieu  même  où  elle 
•g  parujd’abor.d,  :■ 

Les  moyens  que  réclame  la  blennorrhe'e  rhumatismale  se 
.rapprochent, qiisqu’à  un  certain  point,  de(  ceux  qui  viennent 
d’être  indiqués  dans  la  variété  précédente. 

La  bjennorrhéemlcéreuse  devant  presque  toujours  son  exis¬ 
tence.  à  .unencause  syphilitique ,'  on  ne  pourrait  obtenir  une 
•guérisoncradicale .  sans  faire,  subir  au  malade'un  traitement 
-mercuriel' méthodique..  Le  succès  sera  bien  plus  assuré  si  on 
prolonge'  ce  traitement  un  peu  plus-  longtemps  que  dans  une 
.maladie  simple.  Lesinjections  employées  conjointement  seront 
-sédatives  ou  stimulantes  j  selon  l’.état  des  . ulcères  •  les  duretés 
-et.  lés  callosités  dont  ceux-ci  sè  compliquent  si  souvent ,  seront 
•avantageusement  combattues  par  l’usage  des  bougies- et  sondes 
élastiques  laissées  à  demeure  dans  le  canal,  (biett) 

’  Lés  .’autenrs.  n’aÿant"  point  trÿté  . isolément  de  la "blennorrhagie  et  de 
'  :là  blerinorrhée ,  èt  les  ayant ,  an  contraire ,  presque  '  toujours  considérées 
-  I  ensemble v’rSoWS  réunissons  la  bibliographie  de  ces  deux  articles. 

materne  (Thcod.) ,  De  inoeiemlœ  gonnniThçeai  el  mmnçtdœ  ac  ulceris 
.  _  in  méatu  urinario  Epistola.  —  ffide  Gu{Uelmi  Fabric.  Hildani  opéra ; 
j  i  vol.  i ri- fol .  Francojur'ti ,  1, GS2. .  . 

?Xt,LXN'  (jo'an.)  >De  ’jiuoris  albi  charactere  ac  ti'ritü  quilus  çum  '  gonorrhœd 
çonvenit yél  differl ,  et  utriusepSè  ca'ratione;  m-8°-.:  Lug:  Batav.,  17ÜJ. 
-trERNE  (cbristi'pbflip.Jt,  ïtiss-  de  rstructurd  uretrœ  .ta»  nidulante  alibi 
, contracta  ex .  impuni  ■oenece.gpnoiehœd;  io-4°-  Lugd.Ualav. ,  1733., 
hors  (Albert,  Conrad.},  De  gonorrhæd  matignl  ;\n—\a .  Hàlœ,  1759. 

C  LOSS  (joan,  Frid.) ,  Diss.  de  gonoirhceâ  viru'lcnld  sine  çonlagio  nala; 

1  in~4°.  Tuhingœ  ,  1-764. 

CRicB  (w.)  ,  -Considérations  on  the  use  of  injections  on  the  gonorrhæa ; 
c’cst-àrdirç  :  Considérations. snr-JTusage  des  injections  .ditïrs  la  gonorrhée,- 
in-8°..  Londres,  1552. 

Or  a  h  am  (sara.)j  De  gonorrheed  yirulentd  ;  fri-8'°.;  pdg.iSjsn  do  mm.  1  de 
l’onvragc  intitulé  : Medicinre  praxeos  syslemn  'ex  ncademia;  Edinburgeng 
disputationibus  inauguralibus  prœcipuè  depromptum  et  sccundiinina- 
ïigrœ  6rJinemdigestHin;2  y(4.  m-£°.  EdMurgi,x'j§i..  :  -  rî  , 
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On  doit  consulter  parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  véné¬ 
riennes  ,  Dom.  Cirillo ,  Osseraazioni  pratiche  intorno  alla  Idc  venereà; 
ib-8°.  Napoli ,  1 783.  —  Jean  Hunter ,  Traité  des  maladies  vénériennes  , 
trad.  par  Audiberti  ;  1  vol.  in-8°.  Paris,  1787. 

BLÉPHAROPHTHALMIE  ,  s.  f.  ,  blepharophlhalmia , 
de  |?A£<p ccpov,  paupière,  et  de  oq>Qa.^p.ia. ,  ophthalmiej  inflam¬ 
mation  des  paupières.  Cette  maladie ,  à  laquelle  on  donne 
aussi  le  nom  de  blépJiarotïs ,  peut  être  essentielle,  c’est-à-dire 
n’inte'resser  que  la  paupière,  ou  symptomatique,  et  résulter 
d’un  e'rysipèle  général  de  la  face  :  elle  survient  très-fréquem¬ 
ment  dans  les  affections  des  voies  lacrymales,  surtout  dans  la 
fistule  lacrymale ,  et  alors  c’èst  ordinairement  la  paupière  in¬ 
férieure  qui  en  est  affectée  (Voyez  x  ncçilops).  Souvent  aussi, 
dans  les  cas  d’érysipèles  au  visage,  on  voit  les  paupières  s’en¬ 
flammer,  devenir  très-e'paisses,  très-gonflées,  et  couvrir  exacte-, 
ment  le  globe  de  l’œil  qui  se  trouve  comme  enseveli  derrière 
elles.  Si  alors  la  tuméfaction  est  extrême,  presque  toujours  il  se 
forme  un  abcès  dans  le  tissu:  cellulaire  sous-cutané  ,  au  devant 
du  feuscle  orbiculaire.  Cet  abcès  s’ouvre  de  lui-même  quand 
il  est  peu  considérable  5  mais  de  peur  que  la  peau,  extrêmement 
amincie  ,  ne  se  détruise  dans  une  grande  étendue  et  qu’il  n’en 
résulte  une  cicatrice  difforme,  lorsqu’il  tarde  à  s’ouvrir,  on 
doit  y  pratiquer  avec  la  lancette  une  ouverture  transversale  à 
l’axe  du  corps;  La  cicatrice  alors  peu  marquée,  se  caché  pres¬ 
que  toujours  dans  les  rides  que  la  paupière  forme  en  s’écartant 
de  celle  qui  lui  correspond  ,  à  moins  que-l’abcès  n’ait  été  suivi 
de  gangrène  ,  comme  il  arrive  dans  certains  érysipèles,  casoù 
le  renversement  dë  la  paupière  îhférieure/est  un  accident  or¬ 
dinaire.;  et  presque  inévitable,  ; 

Lès  paupières  peuvent  encore  devenir  le  siège  de  tumeurs 
d’une  nature  analogue  à  celle  des  furoncles, '.et.  d’une  inflam¬ 
mation  bientôt  suivie  de.  gangrène ,  tellé  que  celle  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’anthrax,  Foyez  oroeoi.et,  anthr  acose. 

. .  (jornoiv)  ' 

BLEPHARQPTQSIS ,  s.  f. ,  blepTiaroptosis ,  de  fihsqcifov, 
paupière-,:  et  de  crlaa-tf ,  chute  5  chute  ou  relâchement  de  là 
paupière  supérieure  qui  pend  aùdevant  de'  l’œil ,  et  que  le 
malade  est  obligé  de'  relever  avec  les  doigts  lorsqu’il  veut  re¬ 
garder, un  objet.  Celte  .affection  s’observe  quelquefois  ,  mais 
rarement  ,  chez  les  enfâns,  au  moment  de  leur  naissance:  Elle 
dépend  presque' toujours  de  l’usage  j  trop  longtemps  continué, 
dès  topiques  rèiâchahs ,  de  l’œdètne  des  paupières ,  de  l’atonie 
générale  qui  accompagne  la  vieillesse,  de  spasmes,  soit  idïo- 
pathiques  j  soit  sympathiques  ,  et  enfin  de  la  paralysie  du  re- 
levi'ur  propre. 

L’œdème  des  paupières,  qui  est  si  commun,  est  constamment 
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joint -à  un  relâchement  plus  ou  moins  considérable  de  la  supé¬ 
rieure  ,  .qui,  rendue  plus  pesante  par  les  fluides  infiltre's  dans 
son  tiésu,;ne  peut  plus  être  soulevée .  par  l’action  de  son 
muscle  5  mais  ce  prolapsus,  peu  dangereux,  cède  bientôt  aux 
moyens  appropriés  pour  combattre  :les  gonflemens  œdéma¬ 
teux.  Jï-oyez  paupière. 

Lorsque  la  chute  de  ■  la  paupière  supérieure  est  due  sim¬ 
plement  à  l’atonie  de. cette  partie,  et  qu’on  n’a  retire'  aucun 
fruit  des  .collyres  toniqués!  et  aslringens ,  il  ne  reste  que  la 
ressource  d’une  opération  par  laquelle  on  enlève  la  portion 
excédente  dès  -tégumens car  la  peau  de  la  paupière  supérieure 
étant  plus  longue  que  la  conjonctive  ,  tandis  que  le  contraire 
s’.observe  à  l’inférieure ,  la  cicatrice  qui  résulteidé  cette  plaie, 
avec  perte  de  substance,  rétablit:  la;  partie  à  peu  près  dans  son 
état  naturel.  On  commence  par  pincer  la  peau ,. de  manière  à 
faire  correspondre  le  bord  libre,  de  la  paupière  audessus  .de 
l’ouverture  de  la  pupille,  et  o.n  excise  le  pli  à  sa  basèav.ec  de 
ions  ciseaux.  L’ablation,  doit-  toujours;  se_faire  le  plus  près 
possible  de  l’orbite ,  afin  que  Ta  cicatrice  soit  cachée  par  les 
rides  que  la  paupière forme.en  cet  endroit  ;eependant.il  faudrait 
la  pratiquer  dans  le  voisinage  du;  cartilage  tarse,  si  l’affection 
était  compliquée  du  renversement  de?  cils  en.  dedans.  J^oyez 

TRIGKIASE.  .  : 

Cette  opération  ne  serait  d’aucune  utilité  dans.  IfiS-.cas.oii  le 
prolapsus  de  la  paupière  dépend  de  spasmes,  sympathiques. 
L’hypocondrie  ,  flhystérie ,  la  chlorose ,  la  présence  ;  des  vers 
et  l’état  saburral  de  l’estomac,  se  compliquent  en  effet  fort 
souvent  de  l'impossibilité  de  relever  la  paupière  supérieure! 
Cette, impuissance,  qui  se  dissipe  per  intervalles ,  mais  qui  ne 
tarde  pas  à  reparaître-,  ;;sé  .-guérit  à  l’ai  de,  des  moyens  propres  à 
combattre  l’affection  générale  qui  la  produit  :  ainsi  o.n  la  yoit 
ordinairement  cesser  par  l’emploi  des  antispasmodiques ,  des 
anthelrninliques  et  des  vomitifs. 

Le  prolapsus  lé  plus  grave  de  la  paupière  supérieure- est 
celui  qui;  est  occasione"  par  la  paralysie  de  son  releveur 
propre  :  l’orbiciijairc'dcs  paupières  n’étant  plus  alors  contre¬ 
balancé  par  son  antagoniste,  l’œil  reste  fermé  et  le  maladene 
saurait  l’ouvrir  volontairement.’.  Quelquefois  les  causes  qui 
produisent  cette  affection  n’agissent  qué’sur  la  branche  ner- 
veus'è1  qui'së  distribue  dans  le  releveur  propre  ;  mais  souvent 
elles  étendent  leur  influence;  sur  tout  le  tronc  de  la  troisième 
paire,  de  sorte  que  le  muscle... droit  interne  étant  privé  du 
mouvement,  l’œil  éprouve  une  distorsion  et;  est  entraîné  en 
dehors  par  là  contraction -du  droit  externe  qui  reçoit  les  nerfs 
de  la  sixième  paire.  On  ignore,  presque,  toujours  quelle  est  la 
pâture  décès  causes;  elle  traitement,  destitué  jaar  conséquent 
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dé  touté  base  rationnelle,  ne  reconnaît  plus  d’autre  guide 
qu’un  aveugle  empirisme  :  ainsi,  on  applique  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifie'es  lorsque  le  malade  est  ple'thorique , 
et  surtout  sujet  à  un  e'çoulement  sanguin  supprime'  depuis 
quelque  temps.  Les  e'vacuans ,  notamment  les  vomitifs,  en 
imprimant  une  secousse  ge'ne'rale  au  système,  peuvent  aussi 
contribuer  à  re'soudre  un  engorgement  dans  la  tunique  propre 
des  nerfs.  Les  purgatifs,  qui ,  sans  irriter  trop  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  procurent  des  e'vacuations  alvines  abondantes ,  le  moxa  , 
les  exutoires  aux  parties  voisines,  principalement  à  la  nuque, 
le  se'ton  surtout,  ont  encore  répssi  dans  quelques  circonstances. 
En  outre  ,  les  remèdes  internes  fortifians-et  nervins,  l’infusion 
d’arnica  qu’on  vante  beaucoup  dans  l’amaurose,  les  eaux 
•mine'rales  sulfureuses  de- Barège  ét  de  Balaruc ,  ne  sont  pas 
àme'gliger,  non  plus  que- les  topiques  externes.  On  emploie 
avec  sucèès*  les  frictions  autour  de  l’orbite,  avec  la  teinture  de 
cantharides ,  ou  mieux  avec  un  me'lange  de  baume  de  Fiora- 
venti  et  d’ammoniaque,  soit  qu’on  applique -directement  ces 
substances,  soit  que  le  malade  s’en  frotte  les  mains,  dont  il 
place  ensuite  la  paume  sur  les  yeuxtuLa  vapeur  du -soufre  en 
combustion-,  dirige'e  sur  l’œil  à  l’aide  d’une  espèce  de  double 
entonnoir,  a  e'galement  re'ussi  dans  des  cas  semblables.  Mais 
quand  tous  ces  moyens  sont  inefficaces  ,  on  peut  regarder  le 
mal  comme  incurable,  et  la  personne  qui  en  est  atteinte  doit 
se  de'terminer  à  garder  son  oeil  constamment  ferme'  :  car  l’a¬ 
blation  d’une  partie  de  la  paupière  le  laisserait  toujours  exposé' 
à  l’impression  de  l’air,  qui  y  déterminerait  une  opbthalmie 
habituelle;  et  si  la  paralysie  e'tait  commune  au  muscle  droit 
interne,  l’organe  se  trouvant  porte'  en  dehors  et  lés 'axes  vi¬ 
suels  n’e'tant  plus  parallèles,  le  malade  verrait  tous  les  objets 
doubles.  .  -  ■  v  (jocrdax) 

beister  (taurcnt) ,  Diss.  de  irichiasi  oculorum;  in~4°.'  Helmstadii ,  T 722. 
-, — 'cf  dans  sa  chirurgie,  traduite  par  Paul.tom.  11 ,  part.  11  ;:sect.“2 ’,  cap. 
45,46,  48*  Pag-  4g4 -et  suiv.  ;  cinq  vol.  in-8°,  Avignon,  .1770. 
EECK.(£gid.  crat  ),  De  eclropio  ;  in-4°.  Tubingce,y  1735.. 

Cette  dissertation  se  trouve  dans  le  tome  1  de  la  collection  des  Thèses 
de  chirurgie  de  Haller ,  pag.  27a  ,  n.  14  ;  cinq  vol.  in-4°-  Lausanne, 

.1755.  ;  ' 

maître  j An  (Antoine),  .Traité  des  maladies  de  l'oeil  et  des  remèdes  propres 
pour  lenr  guérison  ;  1  vol.  inr  J 2,, troisième  édition  paît,  .ni,  chap.  18, 
19,  20,  21.  Paris, '174°. : 

>iadchA'rt  (sine.  nav.) ,  Dé  ectropiô  ;  Diss.  in-4°.  Tuhing.,  77.Ï0. 1  _ 
'Cette  dissertation  se  trouvé  dans  :  la  collection  dès  Thèses  de  chirurgie 
de  Haller,  tom.  iy- pag,  .291  ,  n.  i5;  cinq  vol.  in-4°.  Lausanue,  tySS. 
Joerhaave  (Herm.),  De  rnorbis  oculôrurp ,  part,  i-,  cap.  4  ;  2  vol.  in-8°. 
Prancof. ,  1762.  , 

•etiscer  (Fr.  christ.) ,  Diss.  de  lapsu  palpebrœ  superioris  ;  in-4*.  Tu* 
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ïlAtkkr  (. jo.  zach.),  Iastitutiones  chirurgicœ  eic-y  Editio  novissima  h 
Çarolo  Christ.  Krause.:  .lom.  1 ,  pag..  294  et  suiv.  ;  2  yol.  ia-8°.  Leip- 
sick,  1783. 

*0 uhaire  (j.  h.) 7  Observation  sur  une  paralysie  de  la  paupière,  guérie  par 
Je  galvanisme.  Journal  de  Médecine  de  Corvisàrt,  Leroux  et  Boyer  ,  tom. 
xvi,  pag.  83.  1808. 

BLÉPIIAROXŸSTE,  s.  m . ,  blepharoxysium, !Z\e<paço%u;rtf, 
de  j ihMpccpov  ,  paupière,  et  de  gua  ,  je  racle,  je  gratte  ;  instru¬ 
ment  de  chirurgie  dont  parle  Paul  d’Egine  (liv.  m  ,  c.  22), 
et. qui  sert  à  couper,  racler  ou  arracher  les  callosités  qui  sur¬ 
viennent  à  la  partie  interne  des  paupières  ,  dans  la  maladie  dé¬ 
signe^  par  lés  Grecs  sous  le  nom  dé  Tpa.ÿa>p.&.  (  jourdan  ) 
BLÉSITÉ ,  s.  f. ,  blœ'sitas;  vice  de  prononciation  ,  qui  con¬ 
siste  à  substituer. une  consonne  douce  à' une  qui:  L’est  moins  , 
comme  le  z  au  g.,  VI  à  l’r,  etc.-  :  ce  de'faut  est  plus  souvent 
affecte'  que  naturel.  .  (savary)  : 

BLESSURE  ,  s.  f.  ,  du  grec  'tkiisssiv ,  frapper,  blesser;  en 
latin  vulnus  ,  plaga  ,  lœsio.  C’est  à  tort  que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  se  servent  indifféremment  ,  soit  dans  le  discours,  soit 
en  écrivant  ,  des  mots  plaie  et  blessure ,  .comme  si  ces  mots 
étaient  exactement  synonymes.  Us  né  le  sont  que  dans  certains 
cas  ;  mais ,  dans  quelques  autics  ,  ils  ont  dès  acceptions  totale¬ 
ment  différentes.  ITest  essentiel  de  fixer  d’une,  manière  rigou¬ 
reuse  ces  diverses  acceptions  ,  pour  arriver  à  une  bonne  défi¬ 
nition  du  mot  blessure  ,  définition  qui  ne  se  trouve  jusqu’ici 
dans  aucun  diclionaire  ,  du  moins  à  notre  connaissance.  Le 
mot  plaie  suppose  toujours  une  solution  de  continuité  de  la 
peau  ou  de  tout  autre  organe.  Ces  .solutions  de  continuité 
sont  désignées  par  les  noms  de  coupure  oii  incision ,  piqûre  , 
corrosion,  etc. ,  Selon  qu’elles  sont  produites  par  un  instrument 
tranchant  ou  piquant  ,  ou  bien  par  un  agent  chimique.  Un 
corps  qui  ffest  ni  tranchant, -ni  aigu  ,  ni  corrosif,  peut  aussi, 
lorsqu’il  est  mu  par  une  certaine  force  de  projection  ou  de 
pression  ,  rompre  la  continuité  de  nos  parties ,  en  changeant 
les  rapports  de.  leurs  .  molécules  constituantes  ,  c’èst-à-dire  , 
en  les  froissant ,  en  les  dilace'rant  plus  ou  moins  :  dans  ces 
derniers  cas-,  -il  ÿ  a  cé  qu?on  appelle  plaie  camuse.  Mais  sup¬ 
posons. que  la  contusion  soit  beaucoup  plus  légère  , -qu’elle 
ne  détermine  d’autre  lésion  apparente /qu’un  léger  changer 
ment  de  couleur  à.  la  peau  ,  avec  douleur  ,  et  peu  ou  point  de 
gonflement,  il- n’y  a  point  alors  de  solution  de  continuité  , 
quoi  qu’çn  aient  dit  quelques  pathologistes  subtils  tuneparëiilo 
lésion  ne  sera  jamais  appelée  un p plaie  conluse -,  et  cependant 
on  ne  pourra  lui  refuser  le  nom  de  blessure  ,  surtout  si  elle  a 
uoe  certaine  étendue,  et  si  elle  avoisine  quelque  organe  essen¬ 
tiel  à  la  vie.  Ca  simple  contusion  est  donc  une  blessure  et 


n’est  point  une  plaie.  Un  homme  ,  en  faisant  une  chute  ,  un 
faux  pas  ,  ou  un  effort  quelconque  ,  peut  e'prouver  une  vive 
douleur  produite  par  la  distension  d’un  muscle  ;  se  donner  une  ’ 
entorse  ,  une- hernie  ,  en  un  mot  se  blesser  de  mille  manières, 
sans  qu’il  en  re'sulte  la  plus  légère  plaie.  Cesexeroples  ,  et  beau¬ 
coup  d’autres  qu’il  serait  inutile  de  rapporter  ,  prouvent  ce  que 
nous  avons  avancé  ci-dessus  ,  que  les  mots  plaie  et  blessure  ne 
sont  pas  toujours  synonymes.  Je  proposerai  de  définir  le  mot 
blessure ,  une  lésion  locale  produite  subitement  par  une  vio¬ 
lence  extérieure.de  dis  une  lésion  locale  /  parce  qu’il  peut  ar¬ 
river  qu’une:  violence  extérieure' produise  une  maladie  géné¬ 
rale  ,  soit  en  agissant  immédiatement  sur  tout l’individu ,  comme 
lorsqu’une  violèntê-secousse  ou  une  chute  sur  les  pieds  déter¬ 
mine  les  symptômes  d’une  commotion  cérébrale  ,  sans  aucune 
lésion  apparente  du  cerveau  ;  soit  en  agissant  médiatement  ; 
c’est-à-dire  ,  par  l’intermède  du  moral  :  c’est  ainsi  que  ,  chez 
un  homme,  très-irascible  ,  un  coup  ,  trop  léger  pour  produire  la 
moindre,  blessure ,  peut  déterminer  un  accès  de  colère  accom¬ 
pagné  de  convulsions  ,  et  d’autres  symptômes  fâcheux  ;  or, 
unemaladie  générale  n’a  jamais  porté  le  nom  de  blessure ,  lors 
même  qu’elle  est  l’effet  immédiat,  d’une  violence  extérieure. 
J’ajoute  pur  une  violence  extérieure  ,  parce  qu’on  ne  saurait 
nommer  blessure  un  ulcère  ou  toute  autre  lésion  lpcale  pro¬ 
duite  par  une  cause  interne  ,  ou  par  une  cause  externe  qui 
aurait  agi  lentement  sur  tout  l’organisme  ,  telle  qu’une  con¬ 
tagion.  D’après  cette  définition  ,  il  est  évident ,  d’un  côté  .y 
qu’ily  a  certaines  plaies  auxquelles  le  nom  de  blessures  ne  peut 
convenir  j  et ,  de  l’autre  ,  qu’un  très-grand  nombre  de  blessures 
ne  sont  pas  des  plaies.  Il  importe  surtout  de  remarquer  que , 
comme  le  mot  blessure  n’indique  autre  chose  que  la  cause 
physique  d’une  lésion ,  il  s’applique  à  une  foule  de  maladies 
totalement  différentes  ;  savoir,  à  la  plupart  des  plaies,  aux 
contusions^  aux  fractures  ,  aux  luxations  ,  etc.  C’est  dans  ce 
sens  qu’il  est  employé'  par  lès  meilleurs  auteurs  ,  non-seule¬ 
ment  dans  le  langage  ordinaire  ,  mais  encore  dans  la  médecine 
légale  {Voyez  ce. mot). '  Il  n’existe  aucun  mot  latin  qui  corres¬ 
ponde  exactement  au  mot  blessure  ;  celui  qui  me  semble  en 
approcher  le  plus  est  le  substantif  læsio ,  qui  est  employé  dans 
cette  acception  par  Cicéron  :  il  est  vrai  qu’on  s’en  sert  aussi 
pour  désigner  les  lésions  organiques  résultantes  des  maladies; 
mais,  dans  ce  cas  ,  on  y  joint  ordinairement  une  épithète: 
lœsiones patholigicœ ,  morbides,  morbiferçe,  etc.  ;  le  mot  læsio, 
qui  vient  de  lœdere ,  léser ,  blesser,  nuire  ,  employé  seul ,  me 
paraît  indiquer  plus  spécialement  une  lésion  résultante  d’une 
violence  extérieure.  Quant  aux  mots  vulnus  etplaga  ,  ils  sup¬ 
posent  toujours  ,  comme  notre  mot  plaie.  f  une  solution  de 
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continuité  ,  et  conséquemment  ils  ne  rendent  point  exacte¬ 
ment  l’idée  que  nous  attachons  au  mot  blessure.  Le  médecin 
légiste  comprend ,  sous  le  nom  de  blessures ,  tous  les  désordres 
qui  sont  produits  par  des  violences  extérieures  ;  il  range  en¬ 
suite  ces  blessures  dans  plusieurs  classes  ,  selon  qu’elles  lui 
paraissent  plus  ou  moins  dangereuses  ;  et  cette  classification 
suffit  à  son  objet ,  qui  est  de  noter  exactement  toutes  les  lésions 
qu’il  rencontre,  dans  l’ordre  où  elles  se  présentent,  pour 
déterminer  ensuite  le  degré  de  gravité  de  chacune,  d’après  les 
lumières  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie.  Le  patholo¬ 
giste  ,  au  contraire  ,  tout  occupé  de  connaître  la  nature  des' 
maladies  ,  leur  véritable  siège  ,  leur  marche  ,  etc.  ,  a  besoin 
d’un  langage  plus  précis  et  d’une  classification  qui  soit  fondée 
sur  des  rapports  plus  rigoureux.  Le  mot  blessure  n’est  plus 
pour  lui  un  terme  technique  ,  mais  seulement  une  expression 
générale  qu’il  emprunte  au  langage  ordinaire  de  la  société. 

Lorsqu’une  femme  enceinte  a  éprouvé  quelque  accident 
qu’on  suppose  avoir  été  funeste  à  l’embryon  ,  on  dit  qu’elle 
s’est  blesse'e  5  et  de  la  ,  par  extension ,  on  donne  quelquefois  le 
nom  de  blessure  à  la  ménorrhagîe  qui  survient  à  une  femme 
grosse  ,  ou  même  à  l’avorton  lorsqu’il  est  encore  très-peu  dé¬ 
veloppé  :  mais  ces  expressions  appartiennent  au  langage  po¬ 
pulaire  ,  ou  du  moins  elles  ont  été  rarement  employées  par  les 
médecins.  Voyez  avorton  ,  avortement  ,  ménorrhagîe  , 
plaie.  ^  (cayol)  . 

blessures  ( Considère’es  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé¬ 
gale).  L’examen  des  effets  produits  sur  un  ou  plusieurs  de 
nosorganes  par  des  violences  externes ,  constitue ,  en  médecine 
légale ,  la  doctrine  des  blessures  :  on  conçoit  que  celles-ci  n’im¬ 
pliquent  pas  toujours  une  solution  de  continuité  ,  et  qu’il  ne 
faut  pas  ,  à  l’exemple  de  quelques  auteurs  ,  y  attacher  exclu¬ 
sivement  ce  sens  auquel  notre  langue  a  d’ailleurs  consacré 
une  expression  particulière  ( Voyez  plaie).  Peut-être  aurait-il 
mieux  valu  rayer  du  langage  médico-légal  ,  le  mot  blessure  , 
comme  terme  générique  ,  et  lui  substituer  la  périphrase  de 
lésion  par  cause  externe  ••  elle  comporte  ,  en  effet,  une  accep¬ 
tion  plus  générale  et  en  même  temps  plus  exacte. 

Il  est  deux  manières  ,  en  médecine  légale  ,  de  considérer  et 
de  diviser  leslésions  :  l’une  est  essentiellement  anatomique ,  et 
se  détermine  par  leur  siège  ,  lequel  établit  des  blessures  de 
tête  ,  du  cou  ,  de  la  poitriue  ,  du  bas-ventre  ,  etc.-;  l’autre  est 
plutôt,  judiciaire  et  relative  aux  conséquences  que  les  lésions 
ont  exercées  sur  la  santé  et  la  vie  de  l’individu, qui  a,  été  blessé. 
Cette  dernière  division  a  singulièrement  occupé  les  méde¬ 
cins  et  les  jurisconsultes  ,  depuis  que  la  Caroline  ©u; le  code 
de  l’empereur  Charles  y  a  proportionné,  en  quelque  sorte , 
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les  peines  aux  effets  physiques  des  délits.  Les  lois  pénales  sui¬ 
vies  actuellement  dans  l’empire  français,  et  qui  ne  jugent  et  ne 
punissent  ceux-ci  que  sur  la  question  intentionnelle  ,  semble-" 
raient ,  au  premier  abord  ,  exclure  l’utilité  d’une  distinction 
de  ce  genre  ;  néanmoins  plusieurs  dispositions  de  nos  Codes 
civil  et  criminel  la  rendent  nécessaire  ;  tels  sont  entre  autrest 
les  articles  1682  jusqu’à  1 386  du  Code  civil,  et  les  articles  25 r, 
3og  et  3i6  du  Code  pénal.  Supposons,  par  exemple  ,  uné 
demande  en  dommages  et  intérêts  de  la  pari  d’un  blessé  ou  de 
ses  ayant-cause;  si  ellé  est  contestée  parle  défendeur,  n’exi¬ 
ge-t-elle  pas  un  examen  rigoureux  des  effets  de  la  blessure  sur 
la  santé  et  la  vie  du  blessé  ?  L’article  a3i  du  Code  pénal  est 
ainsi  conçu  :  «  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonction¬ 
naires  et  agens  désignés  aux  articles  228  et  25o  ,  ont  été  la 
cause  d’effusion  de  sang,  de  blessures  ou  maladies  ,  la  peiné 
sera  la  réclusion  ;  si  la  mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante 
jours  ,  le  coupable  sera  puni  de  mort.  »  On  voit  combien  , 
dans  une  pareille  occurrence  ,  il  peut  devenir  important  d’é¬ 
tablir  si  cette  mort  est  le  résultat  de  la  blesssure  ,  ou  si  elle  n’est 
qu’accidentelle  et  indépendante  de  celle-ci.  Outre  ces  disposi¬ 
tions  positives  de  nos  lois  ,  l’institution  du  jury  et  des  défen¬ 
seurs  réclame  également  une  division  quelconque  des  lésions, 
selon  leur  degré  de  léthalité.  C’est  surtout  l’intention  du  pré¬ 
venu  qu’il  s’agit  de  juger  ;  elle  ressort  essentiellement  des 
moyens  dont  il  s’est  servi  pour  commettre  l’action ,  c’est-à-dire , 
de  ce  que  ,  en  jurisprudence  criminelle  ,  on  appelle  les  actes 
exteneurs.  L’instrument  vulnérant ,  le  degré  de  violence  em¬ 
ployé  ,  répandent  ici  le  plus  grand  jour  :  or  ,  ne  peut-il  pas  se 
présenter  des  cas  où  l’effet  principal ,  c’est-à-dire  la  mort ,  ne 
se  trouve  en  aucun  rapport  suffisant  avec  la  cause  qu’on  accuse  , 
et  ces  cas  n’exigeront-ils  pas  ,  par  cela  même  ,  une  recherche 
sérieuse  des  circonstances  individuelles  qui  ont  pu  produire  des 
résultats  auxquels  on  ne  devait  pas  s’attendre?  Un  individu  est 
frappé  sur  la  tête  ;  il  succombe  :  est-il  indifférent  aux  juges  et 
au  défenseur  de  l’accusé  ,  que  l’action  ait  été  commise  avec 
une  barre  de  fer  ou  une  badine  ?  Mais  si  cette  dernière  a  été 
l’instrument  mortel  ;  si  elle  a  atteint  avec  quélqUé  violence  la 
place  d’un  occipital  que  je  suppose  détruit  par  une  carie , 
n’est-ce  point  à  celle  funeste  particülarité  qu?on  devra  attribuer 
la  mort ,  et  pourra-t-on  supposer  chez  le  prévenu  ,  ce  que  les 
jurisconsultes  appellent  animum  occidendi? 

Pour  peu  qu’on  ait  fait  quelques  pas  dans  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  ,  on.sentira  aisément  toutes  les  difficultés  que 
présente  une  division  systématique  des  lésions  ,  selon  leurs 
degrés  de  léthalilé.  «Les  variétés  immenses,  ditM.  Fodéré  (Æfôù 
Idg. ,  §.  5q6)  ,  que  présente  la  nature ,  font  que  toutes  les  nié- 
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tbodes  ont  un  'côté  vicieux....  Des  accidens  peuvent  rendre 
toutes  les  blessures  dangereuses  j  un  coup  le'ger  reçu  à  la 
jambe ,  dans  un  sujet  cacochyme  ,  est  souvent  suivi  d’effets 
si  graves  ,  qu’ils  en  provoquent  l’amputation  :  nous  avons  vu 
de  légères  blessures  au  doigt ,  faites  avec  un  canif,  porter  la 
gangrène  à  la  main  et  à  l’avant-bras  ;  un  froissement  de  peu 
de  conse'quence  fait  à  la  mamelle  d’une  femme  dispose'e  au 
cancer  ,  a  e'te'  suivi  d’accidens  funestes ,  etc.  :  d’autre  part  , 
nous  avons  vu  ,  dans  les  arme'es  ,  des  espèces  de  miracles,  des 
gue'risons  de  blessures  pe'ne'trant  et  offensant  les  viscères  les 
plus  nobles  ,  pour  la  mortalité'  desquelles  il  y  avait  tout  à 
parier  » .  Ici ,  comme  partout  ailleurs  ,  la  préfe'rence  devra  être 
accorde'e  à  la  me'thode  la  plus  simple  et  en  même  temps  la 
plus  conforme  à  ce  que  les  tribunaux  ont  droit  d’exiger  des 
lumières  du  me'decin. 

Les  lésions  sont  mortelles  ou  elles  ne  le  sont  point  :  celles- 
ci  peuvent  être  divise'es  en  susceptibles  de  gue'rison  parfaite 
et  imparfaite  j  les  dernières  s’appre'cient  devant  les  tribunaux  , 
selon  l’importance  des  fonctions  le'se'es  et  l’inaptitude  plus  ou 
moins  grande  qui  en  re'sulte  pour  le  blesse' ,  d’exe'cuter  les 
actions  nécessitées  par  les  divers  besoins  de  la  vie.  La  le'gèrete' 
de  certaines  le'sions  permet  de  les  de'clarer  comple'tement 
curables  avant  que  l’effet  ait  confirme'  ce  pronostic  j  il  en  est 
d’autres  ,  au  contraire  ,  qu’on  ne  peut  déclarer  telles  qu’après 
un  traitement  plus  ou  moins  prolongé  ,  et  dont  le  succès 
offrirait  la  certitude  d’un  résultat  heureux. 

Il  est  indifférent  pour  la  détermination  de  la  lélhalité  d’une 
lésion,  que  la  mort  la  suive  immédiatement  ou  médiatement, 
c’est-à-dire  quelques  temps  après,  pourvu  qu’on  puisse  prouver 
qu’elle  est  l’effet  de  la  violence  exercée  contre  l’individu  :  ce 
serait  néanmoins  tomber  dans  l’erreur ,  que  de  regarder  sans 
restriction  toute  mort  qui  suivrait  aussitôt  uneblessure ,  comme 
une  conséquence  de  celle-ci.  Une  rixe,  par  exemple,  s’élève 
entre  deux  individus  ,  dont  l’un  est  d’une  constitution  émi¬ 
nemment  apoplectique  j  il  reçoit  de  son  adversaire  un  léger 
coup  sur  la  tête  ou  sur  toute  autre  partie ,  et  expire  à  l’instant 
même ,  non  pas  des  suites  de  la  lésion  ,  mais  bien  de  l’apo¬ 
plexie  foudroyante  décidée  par  la  colère.  Dans  certains  cas  , 
au  contraire  ,  la  mort  peut,  à  juste  titre  ,  être  attribuée  à  une 
lésion  ,  quoique  infligée  depuis  plusieurs  semaines  ,  et  même 
depuis  plusieurs  mois  ;  c’est  ce  que  nefus  voyons  arriver  quel¬ 
quefois  dans  les  lésions  de  la  poitrine,  lorsqu’elles  décident 
une  hémoptysie  ou  une.  phthisie.  Les  jurisconsultes  n’ont 
point  toujours  assez  tenu  compte  de  ces  considérations  ,  lors¬ 
qu’ils  ont  voulu  soumettre  à  des  termes  ou  époques  laléthalité 
des  lésions  ,  et  établir  sous  ce  rapport  des  différences  précises 
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que  l’observation  clément  à  chaque  instant',  et  qu’aucun  me'-» 
decin  rationnel  ;ne  pourra  adopter. 

Une  lésion  peut  devenir  la  cause  prochaine  ou  éloignée  dé 
la  mort  :  c’est  sur  ce  principe  qu’on  a  fondé  jusqu’à  ce  jour 
les  divers  degre>  de  léthaüté  ,  et  que  l’on  a  admis  des- lésions 
de  nécessité  mortelles  (  lœsiones  absolutè  lethales) ,  des  lé¬ 
sions-  mort  elles  en  elles-mêmes  (  lœsiones  perse  lethales)  ,  et 
enfin  des  lésions  accidentellement  mortelles  {lœsiones  per  ac* 
cidens  lethales).  Il  n’est  presque  pas  besoin  d’indiquer  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  le  premier  et  le  dernier  ordre  de  ces; 
lésions;  mais  en  est-il  ainsi  des  lésions  mortelles  en  elles-mêmes? 
Les  lésions  mortelles  en  elles-mêmes  ,  dit  le  judicieux  Rose  , 
sont  au  langage  médico-légal  ce  que  serait  au  langage  vulgaire 
une  expression  intermédiaire  entre  le  oui  et  le  non.  En  effet, 
cet  ordre  bâtard  ne  présente  aucune  idée  claire  ;  cependant ,  si 
on  consulte  les  traités  dogmatiques  dans  lesquels  est  consignée 
cette  distinction ,  Qn  trouvera  que  les  auteurs  entendent  par 
lésions  mortelles  en  elles-mêmes,  celles  qui  auraient  la  mort 
pour  résultats ,  si  elle  n’était  prévenue  par  des  secours  prompts 
et  sagement  administrés  :  or  ,  n’est-ce  point  un  accident  ; 
n’est- ce  point  le  plus  fâcheux  des  accidens  que  la  privation 
de  ces  secours  ?  et  ne  doit-on  pas  regarder  lé  prétendu  ordre 
qui  appartient  à  celui  des  lésions  accidentellement  mortelles  , 
comme  une  preuve  de  l’amour-propre  de  certains  médecins 
qui ,  pour  vouloir  toujours  pronostiquer,  se  sont  réservés  une 
porte  de  derrière.,  plutôt  qué  comme  une  distinction  fondée 
sur  une  logique  rigoureuse  ? 

Les  lésions  ,  quelles  qu’elles  soient,  ne  peuvent  être  jugées 
qu’individuellement  :  ce  n’est  donc  pas  sur  de  seules  règles 
générales  ,  mais  plutôt  sur  l’état  particulier  de  chaque  blessé, 
qu’on  doit  apprécier  leurs  conséquences  :  ce  principe  incon¬ 
testable  semble  avoir  guidé  Stoll  (  Ratio  medendi ,  tom.  vi, 
cjitœdam  ad  med.forens.  pertinent.),  lorsqu’il  dislingue  les  lé¬ 
sions  de  nécessité  mortelles  en  lésions  de  nécessité: mortelles 
chez  tous  les  individus  (  lœsiones  absolutè  lethales) ,  et  en  lé¬ 
sions  de  ne’cessité.indiyiduellemeni  mortelles  (lœsiones indivi- 
dualiter  absolutè  lethales).  Les  premières,  sont  celles  où il  y  a 
destruction  d’un  ou  de  plusieurs  organes  indispénsâbies; au 
maintien  de  la  vie  ;  elles  sont  constamment  mortelles  ,  et  n’ad¬ 
mettent  ni  remèdes,  ni  espérance  de  salut;  les  autres,  sans  être 
aussi  généralement,  funestes ,  le.  deviennent  cependant  chez 
certains  individus  et  sous  certaines  conditions  positives;:  l’ou¬ 
verture  de  l’aorte,  par  exemple,;  appartiendrait  au  .premier 
ordre;  le  second  serait  déterminé,  par  des  états  màladifséoa 
par  des  vices  de  conformation  :  ainsi  des  cpups;portés  avec  un 
instrument  contondant  et  qui  décideraient  la  rupture  d’ua 
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ànèvrysme  ,  d’une  varice  interne  ,  d’une  vomique  ,  ou  bien 
une  blessure  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  chez  un  individu 
dont  le  cœur  serait  situé  en  cet  endroit ,  donneraient  lieu  à  ce 
second  ordre  de  lésions. 

Mais  qui  ne  sent  pas  de  suite  que  cette  méthode  de  Stoll 
n’est  pas  plus  exempte  de  reproches  que  la  division  générale, 
des  blessures  mortelles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut? 
Toutes  les  lésions  individuellement  de  nécessité  mortelles  , 
ne  sont- elles  pas  ,  en  effet,  accidentellement  mortelles,  puis¬ 
qu’elles  doivent  leur  léthalité  à  un  état  maladif ,  ou  à  une  ir¬ 
régularité  organique  très-fortuite  ? 

Il  résulte  de  là  que  les  lésions  de  nécessité  mortelles  n’ad¬ 
mettent  point  de  subdivision  ,  par  cela  même  qu’elles  sont  ab¬ 
solument  mortelles  ,  mortellexdans  tous  les  cas.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  dés  lésions  mortelles  par  éecidens  ,  parce  que  l’influence 
de  ces  derniers  peut  varier  de  degré  :  nous  proposerions  ,  en, 
conséquence  ,  de  diviser  ces  lésions  en  directement  mortelles 
par  accidens  (  lœsiones  per  accidens  directe  letkales),  et  en 
indirectement  mortelles  par  accidens  (  lœsiones  per  accidens 
indirecte  le  thaïes)  :  au  premier  de  ces  deux  genres  appartien¬ 
draient  ,  outre  les  lésions  que  Stoll  nomme  individuellement 
de  nécessité  mortelles,  celles  qui  décident  très-souvent  la 
mort,  mais  non  pas  toujours;  au  second  se  rapporteraient 
les  lésions  appelées  ,  dans  l’ancienne  division  ,  par  accidens 
mortelles ,  c’est-à-dire,  celles  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas ,  ne  présentent  aucune  apparence  de  danger,  et  ne 
compromettent  la  vie  que  par  des  affections  consécutives  :  la 
classification  suivante  serait  donc  le  résultat  de  ces  prémisses- 
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Un  léger  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau.,  fera  sans  doute 
paitic  la  réflexion  que  les  blessures  de  la  seconde  classe  pour¬ 
ront  se  confondre  avec  celles  du  second  ordre  de  la  première; 
cette  sorte  d’imperfection  est  inévitable,  et  l’objection  qui  en 
dérive  est  plus  spécieuse  que  solide.  N’oublions  pas  qu’une 
lésion  ne  peut  être  déclarée  mortelle  par  accidens ,  qu’autant 
que  la  mort  en  a  été  la  suite  ;  et  que  ,  sous  ce  rapport ,  les  lé¬ 
sions  de  la  seconde  classe  ne  pourront  jamais  être  confondues, 
dans  la  pratique  médico  -  légale,  avec  celles  de  la  première, 
quoique  plusieurs  espèces  puissent  également  appartenir  à 
Tune  et  à  l’autre  de  ces  divisions. 

De  l’impossibilité  de  considérer  en  médecine  légale  les  lcV 
sions  abstractivement,  résulte  toutefois  que  ceux  qui  voudront 
en  classer ,  à  priori,  les  espèces,  s’exposeront  infailliblement 
à  commettre  des  inexactitudes  :  contentons-nous  donc  d’éta¬ 
blir  les  classes,  les  ordres.,  et  tout  au  plus  les  genres  ,  et  lais¬ 
sons  à  chaque  médecin  légiste  à  classer  individuellement  les 
espèces,  toutes  les  fois  qu’elles  se  présenteront  dans  sa  prati¬ 
que.  L’exemple  d’un  auteur  justement  estimé  confirme  entre 
autres  notre  opinion,  pour  laquelle  Mahou  ( Med. .  lég.,  tom.  h, 
pag.  3etsuiv.)  sembleaussi  sedéclarer.  M. Fédéré  ( Méd.lég ., 
tom.  in,  chap.  xiii)  a,  en  effet,  essayé  de  déterminer  les  es¬ 
pèces  ;  mais  il  n’y  a  réussi  qu’autant  que  la  nature  du  sujet  le 
permettait  ,  et  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  qu’un 
expert  qui  .  voudrait  suivre  rigpureusement  sa  coordination 
spéciale,  s’exposerait  à  de  graves  erreurs.  Quelques  exemples 
feront  apprécier  la  valeur  de  notre  assertion  :  M.  Fodérç 
établit  deux  ordres  de  blessures  mortelles,  savoir,  ia.  les  bles¬ 
sures  absolument  mortelles,  malgré  tous  les  secours  de  l’art; 
2°.  les  blessures  ordinairement  mortelles,  mais  qui  peuvent 
cesser  de  l’être  par  l’application  des  secours  de  l’art  ,  ou  les 
blessures  mortelles  par  accidens.  Le  premier  genre  du  premier 
ordre  comprend  les  blessures  qui  interceptent  l’action  des 
nerfs  du  cerveau  aux  parties  du  corps  nécessaires  à  la  vie  :  ici 
se  présentent,  entre  autres  espèces,  les  blessures  de  la  tête, 
avec  des  accidens  graves  ,  faites  dans  des  lieux  où  l’on  ne  pent 
appliquer  le  trépan ,  comme  sur  les  os  de  l’orbite  et  sur  ceux 
du  nez;  et  les  fractures  du  crâne  par  contre-coup  ,  dont  lions 
ne  pouvons  reconnaître  le  siège;  les- fortes  commotions  du 
cerveau  ;  les  plaies  de  la  tête  faites  par  armes  à  feu  et  par  des 
balles  empoisonnées  :  or,  n’ existe- t-il  pas,  dans  les  fastes  de 
la  chirurgie,  de  nombreux  exemples  de  guérisons  de  ces  divers 
dérangemens  ?  et  11e  rentrent-ils  pas  alors,  tout  aussi  bien, 
dans  le  deuxième  ordre? 

Malgré  l’impossibilité  d’assigner,  à  priori,  aux  ordres  que 
flous  avoirs  fixés  ,  les  espèces  qu’ils  comportent ,  essayons 
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néanmoins  d’en  citer  quelques-unes,  dans  le  seul  but  de  fournir 
des  exemples  de  l’application  de  nos  principes.  Supposons  une 
.section  complette  de  la  trache'e-artère,  avec  le'siou  de  plusieurs 
artères  principales,  une  torsion  de  la  colonne  épinière  dans 
les  vertèbres  du  cou,  une  blessure  d’un  vaisseau  artériel  un 
peu  conside'rable  et  inaccessible ,  par  sa  situation ,  aux  secours 
de  l’art,  etc.  :  voilà  autant  de  le'sions  du  premier  ordre  de  la 
première  classe  de  notre  division,  c’est-à-dire ,  autant  de  bles¬ 
sures  de  nécessité'mortelles .  Des  plaies  de  tête  faites  par  con¬ 
tusion;  des  fractures  du  crâne  dans  des  lieux  où  on  peut  ap¬ 
pliquer  le  tre'pan  ,  et  quand  la  fracture  est  bien  connue  ;  la 
section  incomplette  des  anneaux  de  la  trache'e-artère;  les  bles¬ 
sures  le'gères  des  poumons  et  des  viscères;  du  bas-ventre  sans 
lésion  vasculaire  conside'rable;  les  ruptures  d’anévrysmes  ou  de 
vomiques  à  l’inte'rieur,  par  suite  de  violences  externes,  etc., 
constitueraient  autant  d’espèces  du  premier  genre  du  second 
ordre  de  la  première  classe,  c’est-à-dire ,  autant  de  le'sions 
directement  mortelles  par  accidens.  Des  plaies  eutane'es,  de 
légères  contusions ,  des  morsures,  etc.,  qui,  par  une  mauvaise 
disposition  de  l’individu  blessé ,  ou  par  des  circonstances  ex¬ 
térieures  défavorables  ,  seraient  suivies  d’accidens  consécutifs 
et  mortels,  formeraient  autant  de  lésions  appartenantes  au  se¬ 
cond  genre  du  second  ordre  de  la  première  classe,  c’est-à- 
dire,  aux  lésions  indirectement  mortelles  par  accidens . 

Il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  prouver  que  cette  classifica¬ 
tion  des  lésions  mortelles  est  conforme  aux  demandes  que  le 
forum  français  peut  adresser  aux  gens  de  l’art  ;  mais  ce  sujet 
nous  entraînerait  au-delà  des  bornes  que  nous  nous  sommes 
imposées.  Prévenons  seulement  une  principale  objection  qui 
semble  s’élever  contre  notre  système  :  les  lésions  très-souvent 
mortelles,  mais  non  pas  toujours  ,  s’y  trouvent ,  dira-t-on, 
confondues  avec  les  lésions  individuellement  mortelles,  sous  la 
dénomination  commune  de  le’sions  directement  mortelles  par 
accidens ;  or,  ne  peut-il  pas  résulter  de  cette  méthode  un  in¬ 
convénient  très  -  grave  ?  Un  homme  ,  par  exemple,  dont  le 
fer  homicide  atteindrait  le  bas-ventre  de  sa  victime  ,  de  ma¬ 
nière  à  y  produire- une  blessure  qui  ,  sans  être  de  nécessité 
mortelle,  déciderait  néanmois  la  mort,  serait,  sans  contredit, 
plus  coupable  que  celui  qui  aurait  eu  le  malheur  de  tuer  sur- 
le-champ  ,  d’un  coup  de  poing  ,  son  adversaire  atteint  d’un 
anévrysme  :  cependant  un  rapport  médico-légal ,  basé  sur  les 
principes  qui  ont  été  émis  ,  présenterait  aux  juges  les  deux 
prévenus  sous  un  aspect  également  défavorable?  Le  médecin  lé¬ 
giste,  répondons-nous,  ne  doit  considérer  que  le  corps.du  délit; 
les  circonstances  morales  du  procès  ne  le  regardent  qu’autant 
qu’elles  ont  un  rapport  direct  avec  l’état  physique  d’une  de*- 
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parties  ïnte'resse'es  :  cette  dernière  considération,  précisément, 
lui  fait  un  devoir  de  motiver  ses  conclusions;  et  ses  motifs, 
convenablement  développes ,  éclaireront  assez  les  magistrats, 
pour  ne  pas  redouter  de  leur  part  une  erreur  qu’on  puisse 
attribuer  a  la  médecine  légale.  S’agit-il,  au  contraire  ,  d’une 
simple  action'civile  ?  alors  le  forum.  devant  s’en  tenir  princi¬ 
palement  aux  effets  physiques  delà  lésion,  l’inconvénient  que 
l’on  reprocherait  à  notre  classification  serait  tout- à- fait  nul. 

La  seconde  classe  des  lésions  ,  c’est-à-dire  ,  les  lésions  non 
mortelles,  n’offre  point  la  même  difficulté  que  la  première  , 
d’établir  d’avance  îes  espèces ,  parce  qu’elles  n’appartiennent 
exclusivement  qu’à  l’un  ou  à  l’autre  des  deux  ordres  dont  se 
compose-leur  classe;  et  que  ,  d’ailleurs,  plus  constantes  dans 
leurs  phénomènes  ,  elles  sont  aussi  plus  aisées  à  apprécier. 

Les  lésions  guérissables  sans  dérangement  des  fonctions,  sont 
celles  qui,  chez  Fodéré,  constituent  le  deuxième  ordre  de  sa 
deuxième  classe  ;  il  les  appelle  blessures  sans  aucune  sorte  de 
danger,  et  les  range  sous  trois  espèces,  savoir  :  celles  qui  ne 
pénètrent  que  les  tégumens  communs,  et  qui  ne  sont  pas  au 
visage;  celles  qui  n’ont  lieu  que  suivant  la  direction  des  fibres 
musculaires ,  et  qui  ne  blessent  ni  nerfs,  ni  aponévroses,  ni  ten¬ 
dons  ;  enfin  toutes  les  lésions  qui  ne  demandent ,  pour  guérir, 
que  d’être  tenues  à  l’abri  de  l’air  et  réunies  par  un  bandage. 

Quant  aux  lésions  guérissables ,  mais  avec  dérangement  des 
fonctions ,  on  peut  en  déterminer  les  espèces  d’après  les  divers 
genres  de  fonctions  lésées.  Nous  allons  placer  sous  chacun  de 
ces  genres  un  nombre  d’exemples  suffisant ,  pour  qu’on  puisse 
facilement  classer  les  cas  que  l’économie  de  l’espace  nous 
oblige  de  passer  sous  silence. 

Lésions  guérissables ,  mais  avec  dérangement  des  fonctions. 

De  la  digestion.  Perte  de  plusieurs  deuts  ,  surtout  des  inci¬ 
sives;  paralysie  ou  gêne  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  la 
mastication;  fistule  salivaire;  faiblesse  de  l’action  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  ;  anus  artificiel  ;  hernie  ;  incontinence 
d’urine ,  etc. 

De  l’absorption.  Cbylification  vicieuse ,  attribuable  aux 
causes  précédentes,  etc. 

De  la  circulation.  Varices,  anévrysmes,  etc. 

De  la  respiration.  Asthme  ,  faiblesse  de  l’organe  pulmo¬ 
naire,  etc. 

De  la  sécrétion.  Tumeurs  glandulaires,  kystes,  squirres,  etc. 

Delà  nutrition.  Atrophie  d’un  ou  de  plusieurs  organes ,  etc. 

.  Dès  sensations.  Perte  plus  ou  moins  complette  de  la  vision; 
paralysie  des  paupières;  surdité;  perte  de  l’oreille  externe; 
perte  du  nez  ;  douleurs  chroniques  déterminées  surtout  par 
les  variations  atmosphériques  ;  perte  ou  affaiblissement  de 
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la  mémoire  ;  affaiblissement  ou  perversion  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  en  ge'néral  ,  etc. 

.  Des  mouvemens.  Gêue  ,  faiblesse  ou  perte  de  certains  mou- 
vcmeus  ;  perte  d’une  ou  de  plusieurs  extrémités  ,  etc. 

De  la  voix  et  de  la  parole.  Paralysie  de  la  langue  ,  aphonie  , 
mutisme ,  etc. 

De  la  conception  et  de  la  génération.  Prolapsus  utérin  ; 
perte  du  memhre.viril ,  d’un  ou  des  deux  testicules  -r  paralysie 
des  muscles  érecteurs  •,  perte  d’une  mamelle  ,  ou  son  inapti¬ 
tude  à  la  lactation. 

Nous  n’avons  pas  cru  à  propos  de  nous  e'tendre  sur  les  nom¬ 
breuses  opinions  des  médecins  légistes  ,  relativement  à  la  coor¬ 
dination  systématique  des  lésions.  Ceux  qui  désireront  les 
connaître,  consulteront  les  principaux  traités  de  médecine  lé¬ 
gale.  Voyez  MÉDECINE, LÉGALE. 

Pour  déterminer  individuellement  le  degré  du  danger  et  de 
lélhalité  d’une  ,  lésion ,  il  est  nécessaire  de  considérer  trois 
circonstances  que  nous  allons  examiner  succinctement  : 

i°.  L’espèce  de  lésion  par  rapport  à  la  cause  vulnérante. 
Les  plaies  ou  blessures  avec  solution  de  continuité ,  leur  gran¬ 
deur  ,  leur  forme  ,  leur  profondeur  et  leur  direction  ,  leur 
complication  avec  d’autres  lésions ,  sont  autant  de  points  qui  ne 
doivent  pas  échapper  à  l’attention  du  médecin  légiste  :  le  dan- 
gerde  ces  blessures  est  principalement  déterminé  par  le  nombre 
et  l’importance  des  vaisseaux  compromis  ,  et  par  l’intensité  de 
l’hémorragie  qui  en  résulte.  Les  plaies  faites  par  des  instru- 
meus  tranchans  sont,  en  général ,  moins  dangereuses  que  celles 
qui  proviennent  d’instrumens  piquans  ,  parce  que  ,  d’après  la 
forme  de  l’instrument ,  ces  dernières  pénètrent  plus  avant  J 
que  leur  étroitesse  s’oppose  à  la. sortie  des  produits  de  la  sup¬ 
puration  ;  et  que  sillonnant  les  parties  aponévrotiques  et  ner¬ 
veuses  ,  elles  les  déchirent  ou  ne  les  coupent  qu’imparfaite- 
ment ,  et  donnent  souvent  lieu  à  des  désordres  plus  graves  , 
qui  ne  sont  cependant  que  sympathiques.  Les  plaies  contuses 
et  surtout  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  sont  les  plus  dangereuses  , 
non-seulement  parce  qu’elles- meurtrissent  et  détruisent  les 
parties  blessées  ,  qu’elles  occassionent  des  commotions  des 
parties  voisines  et  quelquefois  même  du  corps  entier  ,  mais 
encore  parce  qu’elles  donnent  souvent  lieu  à  des  hémorragies 
consécutives  ;  et  qu’en  raison  des  corps  étrangers  qu’elles  con¬ 
tiennent  ,  elles  décident  facilement  des  inflammations  et  des 
suppurations  assez  graves  pour  épuiser  les  forces  du  malade  : 
d’ailleurs,  elles  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  être  frappées 
de  sphacèle.  Le  danger  des  plaies  venimeuses  ne  peut  être 
apprécié  que  par  la  nature  du  poison  qu’on  sait  y  avoir  été. 
introduit. 
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Les  contusions  sorti  accotnpagne'es  ou  non  d’une  solution  de 
continuité'  :  les  parties  atteintes  sont  ,  selon  la  violence  de  la 
force  contondante,  ou  affaiblies  ou  mortifiées,  c’est-à-dire, 
privées  de  vie  ;  le  sang  s’arrête  dans  les  vaisseaux  ,  s’épanche 
sous  la  peau  ,  et  donne  ainsi  lieu  à  des  meurtrissures  ,  mais 
avec  lesquelles  il  faut  cependant  se  garder  de  confondre  les 
sugillations  indépendantes  d’une  cause  externe  (  Voyez  ecchy¬ 
mose  ,  meurtrissure  ,  sugillation  ).  Les  meurtrissures  de¬ 
viennent  surtout  dangereuses  parce  qu’elles  sont  fréquemment 
accompagnées  de  commotion  d’organes  essentiels  ,  de  ruptu¬ 
res  ,  et  suivies  d’inflammations  intenses  ,  de  suppuration  et 
même  de  sphacèle. 

Le  danger  des  commotions  varie  selon  l’importance  et  la 
susceptibilité  de  l’organe  affecte'  :  les  plus  immédiatement 
mortelles  sont  les  commotions  violentes  du  cerveau.  Les  traces, 
intérieures  de  ces  lésions  échappent  souvent  aux  recherches 
de  l’anatomiste  :  d’autres  fois  elles  décident  des  ruptures  ,  des 
hémorragies  ,  l’inflammation  ,  la  suppuration  et  le  sphacèle. 
Les  commotions  des  muscles  ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ,  les 
débitent  et  en  allèrent  les  fonctions 

Le  danger  des  brûlures  varie  selon  le  degré  d’action  du  ca¬ 
lorique  libre  ,  qui  peut  n’avoir  produit  qu’une  forte  irritation 
des  parties  atteintes  ,  ou  une  destruction  de  leur  tissu  orga¬ 
nique  :  il  dépend  aussi  de  leur  étendue  ,  de  leur  profondeur, 
et  surtout  de  la  susceptibilité  nerveuse  des  parties  affectées. 

Les  congélations  occasionent  une  suspension  de  la  vie  dans 
les  parties  atteintes,  et  leur  danger  résulte  principalement 
de  la  manière  dont  les  premiers  secours  ont  été  administrés , 
attendu  qu’une  transition  trop  peu  ménage'edu  froid  au  chaud 
provoque  aisément  l’inflammation  et  le  sphacèle  des  parties 
gelées. 

Les  luxations  et  les  fractions  offrent  plus  ou  moins  de  dan¬ 
ger  ,  selon  la  situation  de  la  partie  malade  ,  leur  simplicité, 
leur  complication  ,  enfin  selon  les  accidens  plus  ou  moins 
graves  qui  les  accompagnent. 

Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  immédiatement  suivies  de 
la  mort ,  l’état  de  l’inflammation  est  le  point  principal  sur 
lequel  doit  se  porter  l’-attention  de  l’homme  de  l’art  chargé  de 
juger  leur  danger  :  ce  dernier  s’apprécie  par  le  degré  de  l’in¬ 
flammation  ,  par  son  étendue  ,  par  l’importance  de  l’organe 
enflammé  ,  et  la  possibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  pré¬ 
venir  ou  de  la  dissiper.  Il  est  parfois  essentiel  de  déterminer 
si  la  gangrène  peut  être  évitée  ,  ou  bien.si  elle  aurait  pu  l’être; 
si  la  suppuration  est  proportionnée  aux  forces  du  malade;  s’il 
aurait  été  possible  de  piocurer  une  issue  au  pus. 

2°.  L espèce  de  la  le'sion  quant  aux  parties  atteintes.  Ce 
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serait  une  erreur  que  c!e  juger  la  léthaîité  d’une  le'sion  sur  la 
seule  conside'ration  de  la  partiequ’elle  occupe;  car  il  n’est  peut- 
être  pas  un  en'droit  du  corps  animal  dont  la  blessure  puisse  être 
regardée  comme  absolument  mortelle ,  si  on  n’examine  en 
même  temps  de  quelle  manière  elle  a  été  faite  ,  et  quelles  peu¬ 
vent  être  les  autres  circonstances  qui  ont  influe'  sur  elle  :  on 
pe'cherait  e'galemenl  contre  le  bon  sens  et  les  règles  de  l’art , 
si,  ne  tenant  aucun  compte  de  l’endroit  de  la  lésion  ,  on  së 
bornait  à  la  manière  dont  elle  a  e'te'  faite  ,  ainsi  qu’aux  diverses 
circonstances  qui  l’ont  accompagnée.  Les  médecins  légistes 
sont  tombe's  dans  ces  deux  extrêmes  ;  car  ,  si  plusieurs  mo¬ 
dernes  ont  ne'gligé  d’appre'cier  suffisamment  la  situation  des 
lésions,  leurs  devanciers  y  ont  attache'  une  importance  trop 
exclusive:  toujours  est-il  vrai  que,  pour  déterminer  lé  degré 
de  léthaîité  d’une  lésion,  il  faut  considérer  ,  dans  leur  en¬ 
semble  ,  et  l’une  et  les  deux  autres  de  ces  conditions. 

Les  lésions  de  la  tête  offrent  de  grandes  difficultés  Lies  com¬ 
motions  cérébrales  les  plus  violentes  ne  laissent  souvent  après 
la  mort  aucune  trace  qui  puisse  les  faire  reconnaître.  La  soli¬ 
dité  de  la  boîte  osseuse  ;  le  peu  de  sensibilité  dont  est  douée 
la  surface  externe  de  l’encéphale  ;  l’apparition  souvent  tardive 
des  symptômes  consécutifs  ;  le  peu  de  rapport  que  d’autres 
fois  l’on  remarque  entre  la  lésion  extérieure  et  l'intérieure  , 
laquelle  peut  être  beaucoup  plus  grave  que  ne  semblerait  l’in- 
'  diquer  l’autre;  là  ressemblance  qui  existe  entre  les  accidens 
que  peut  faire  naître  une  lésion  simplement  externe  ,  et  ceux 
auxquels  une  lésion  interne  donne  fieu  ;  tels  sont  les  principaux 
obstacles  qui ,  ici ,  s’opposent  au  diagnostic  et  au  pronostic 
du  médecin  légiste. 

Les  lésions  de  la  têle  sont  externes  ou  internés  :  quoique  les 
premières  (par  le  rapport  qui  existe  entre  les  parties  internes  et 
externes)  ne  soient  pas  toujours  exemples  de  danger ,  elles  sont 
généralement  beaucoup  moins  à  craindre  que  les  dernières. 

Le  danger  de  lésions  extérieures  de  la  tête  par  un  instrument 
piquant ,  dépend  de  la  profondeur  de  la  piqûre.  Lorsqu’elle 
se  borne  aux  tégumens  ,  il  en  résulte  une  tumeur  inflamma¬ 
toire  ,  pâle ,  peu  douloureuse  ,  et  qui  s’étend  quelquefois  sur 
toute  la  tête  ;  une  légère  fièvré  ,  souvent  des  nausées  :  le 
danger  est  peu  considérable  alors.  La  piqurë  attàquë-t- cllé  là 
coiffe  aponévrotiqae  et  le  pe'rioste  ?  la  tumeur  est  plus  tendue  , 
plus  rouge ,  plus  douloureuse  ,  et  ne  s’étend  pas  jusqu’aux 
paupières  et  aux  oreilles  ;  la  fièvre  et  les  autres  symptômes 
sont  plus  intenses.  Le  danger  dépend  ici  de  t’iuflammation  et 
de  la  suppuration  du  périoste  ,  laquelle  attaque  souvent  l’o$  , 
et  surtout  de  l’inflammation  consécutive  de  la  dure-mère.  Les 
piqûres  les  plus  dangereuses  ,  et  presque  toujours  mortelles  , 
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sont  celles  qui ,  traversant  un  endroit  mince  ou  un  vide  de  la 
boîte  osseuse  ,  pénètrent  dans  le  cerveau  ;  car  il  est  presque 
impossible  alors  d’examiner  ,  et  en  conse'quence  de  soigner 
convenablement  les  blessures. 

Les  lésions  de  tête  par  un  instrument  tranchant  exigent 
qu’on  examine  ;  si  elles  sont  seulement  exte'rieures  ,  et  si  alors 
elles  doivent  être  considérées  comme  des  plaies  simples  des  té- 
gumens  ;  ou  si  elles  atteignent  en  même  temps  des  vaisseaux 
conside'rables  dont  la  le'sion  re'clame  de  prompts  Secours  j  si 
elles  occasionent  des  commotions  ;  si  elles  pe'nètrent  dans  l’or¬ 
gane  cérébral  ,  soit  à  sa  surface ,  soit  plus  avant.  Les  plaies 
et  les  contusions  des  muscles  temporaux  exigent  une  certaine 
attention  ,  à  cause  de  la  tension  inflammatoire  qui  en  résulte, 
ainsi  que  de  la  gêne  des  mouvemens  de  la  mâchoire  infé- 
rieure  $  enfin  ,  par  rapport  à  la  possibilité'  d’une  le'sion  de  l’ar¬ 
tère  temporale. 

Trois  circonstances  demandent  l’attention  du  médecin  légiste 
lorsqu’il  s’agit  de  contusions  ou  meurtrissures  des  te'gumens  de 
la  tête  :  savoir  ,  le  degré  de  violence  qui  les  a  produites  ,  leur 
étendue  et  leur  profondeur,  et  enfin  la  direction  dans  laquelle 
le  corps  vulne'rant  a  frappe'  la  tête.  Ces  le'sions  de'cident,  en 
premier  lieu  ,  des  tumeurs  ou  bosses  forme'es  par  du  sang 
épanché  sous  la  peau ,  ou  sous  la  coiffe  aponévrotique  et  le 
péricrâne.  Les  premières  sont  plus  saillantes  ,  les  autres  plus 
aplaties  ,  plus  tendues  et  plus  larges  ;  souvent  elles  de've- 
loppent  de  la  fièvre  ,  de  l’inflammation  et  même  de  la  suppura¬ 
tion.  Le  danger  principal  dépend  de  lésions  dans  l’intérieur 
du  crâne  et  qui  peuvent-coexister  avec  la  contusion  externe , 
pour  peu  qu’elle  ait  été  violente. 

Les  lésions  osseuses  du  crâne  sont  en  elles-mêmes  peu  dan¬ 
gereuses.  L’hémorragie  du  diploé  vers  l’intérieur  ,  la  carie, 
la  généresçence  d’un  cal  difforme  à  la  surface  interne  ,  ne  sont 
pas  plus  à  craindre  ici  que  dans. toute  autre  fracture  ,  lorsque 
toutefois  le  traitement  chirurgical  a  été  convenable.  Mais  la 
forte  violence  que  ces  sortes  de  lésions  supposent,  doit  tou¬ 
jours  faire  appréhender  un  désordre  quelconque  simultané  ou 
consécutif  dans  l’encéphale.  Lorsqu’il  y  a  déplacement  d’une 
portion  osseuse  avec  dépression  vers  l’intérieur  ,  il  en  résulte 
facilement  une  inflammation  des  méninges  s  et  les  effets  d’une- 
compression  cérébrale. 

\J écartement  des  sutures ,  produit  parune  violence  extrême, 
peut  avoir  lieu  primitivement  ou  consécutivement  :  le  premier 
cas  est  extrêmement  dangereux  ,  parce  qu’il  autorise  à  sup¬ 
poser  des  désordres  proportionnés  dans  l’intérieur  du  crâner 
dans  le  second  cas  ,  le  danger  est  également  déterminé  par  les 
signes  qui  indiquent  la  présence  de  ces  désordres. 
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Les  commotions  cérébrales  occupent  un  premier  rang  parmi 
les  lésions  internes  de  la  tête  :  aussi  fre'quentes  que  redoutables, 
elles  ne  sont  pas  toujours  produites  par  des  violences  exerce'es 
immédiatement  sur  cette  partie  ;  mais  elles  peuvent  l’être  aussi 
par  une  secousse  ou  un  ébranlement  du  corps  entier.  Une 
commotion  du  cerveau  très-intense  de'termine  aussitôt  la  mort, 
et  c’est  en  pareil  cas.  précisément  qu’on  n’obtient  aucun  trait 
de  lumière  de  l’autopsie  du  cadavre.  On  ne  peut  alors  que 
supposer,  tout  au  plus,  l’existence  de  la  commotion  par  des 
probabilités  qu’offi-ent  les  le'sions  accessoires ,  et  surtout  par 
les  circonstances  commémoratives  qui  constituent  l’acte  de  la 
lésion.  Une  commotion  moindre  détermine  l’abolition  des  sens, 
et  un  état  comateux,  avec  des  symptômes  d’irritation.  Une 
commotion  plus  faible  encore  décide  l’assoupissement,  la  dé- 
bilité  et  l’insensibilité  d’une  ou  de  plusieurs  parties.  Une  forte 
commotion,  mais  qui  n’est  pas  instantanément' mortelle,  oc- 
casione  quelquefois  une  paralysie  et  une  distension  des  vais¬ 
seaux  cérébraux ,  d’où  naissent  les  symptômes  apoplectiques  : 
d’autres  fois  élle  peut  même  entraîner  la  rupture  de  ces  vais¬ 
seaux,  avec  épanchement.  Les  commotions  cérébrales  vio¬ 
lentes  et  franches  se  reconnaissent,  sur  le  vivant,  à  l’apparition 
brusque  des  accidens  aussitôt  après  la  lésion  ;  accidens  qui  se 
composent  de  symptômes  de  paralysie  et  d’irritation;  aux  va¬ 
riations  qu’ils  offrent  dans  le  courant  de  la  maladie  5  enfin,  au 
peu  de  part  que  prend  la  respiration  à  ces  désordres. 

Les  épanchemens  de  sang  ou  de  sérum  dans  le  cerveau  ,  et 
qui  résultent ,  soit  d’une  lésion  immédiate  des  vaisseaux,  soit 
d’un  décollement  de  la  dure  -  mère ,  ou  d’une  commotion 
violente  ,  se  manifestent  par  les  symptômes  d’une  compression 
cérébrale.  Ceux-ci  se  déclarent  petit  à  petit ,  et  vont  toujours 
en  augmentant  jusqu’à  leur  disparition,  ou  jusqu’à  la  mort. 
Les  fonctions  du  cerveau  sont  peu  troublées  lorsque  l’épan¬ 
chement  est  peu  considérable j  s’il  l’est  davantage,  on  voit 
survenir  un  état  apoplectique  ,  lequel ,  lorsque  l’issue  en  est 
funeste,  ne  tarde  pas  à  se  terminer  par  la  mort.  Le  degré  du 
danger  et  de  la  léthaiité  se  détermine  par  celui  de  l’épanche¬ 
ment,  qu’on  reconnaît  toujours,  à  l’ouverture  du  cadavre,  par 
le  sie'ge  que  celui-là  occupe ,  par  la  situation  et  le  mode  de 
la  lésion  extérieure',  et  enfin  par  le  traitement  qu’a  subi  le 
blessé.  Voyez  épanchement. 

Les  lésions  de  la  tête ,  pour  peu  qu’elles  soient  considé¬ 
rables,  sont  souvent  suivies  à! inflammation  et  de  suppuration 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  La  première  est  caractérisée 
par  une  douleur  locale  qui  s’étend  de  plus  en  plus;  par  un 
pouls  accéléré,  spasmodique;  par  un  état  d’assoupissement 
et  d’anxiété  ;  par  une  grande  sensibilité  de  la  vue  à  l’impres- 
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sion  de  la  lumière  ;  quelquefois  par  le  délire  et  les  convulsions. 
L’inflammation  et  la  suppuration  peuvent  se  de'clarer  peu  de 
temps  après  la  le'sion  ,  d’autres  fois  elles  ne  surviennent  que  du 
septième  au  dix-septième  jour.  La  suppuration  est  en  général 
plus  dangereuse  que  l’inflammation,  parce  qu’elle  s’e'tend 
avec  une  grande  facilite'  :  son  danger  s’accroît  en  raison  de  la 
difficulté'  qu’on  éprouve  à  donner  issue  au  pus,  ainsi  qu’en 
raison  de  la  surface  qu’elle  occupe,  et  qui  est,  dans  la  règle,  d’au^ 
tant  plus  considérable,  que  l’inflammation  a  tardé  davantage  à 
se  déclarer.iPlus  les  plaies  du  cerveau  sont  pénétrantes,  et  plus 
elles  sont  dangereuses;  cependant  lorsqu’elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  perte  de  substance  ,  et  qu’il  ne  coexiste  pas  d’ail¬ 
leurs  de  lésions  accessoires  importantes,  elles  ne  peuvent  être 
considérées  en  elles-mêmes  comme  de  nécessité  mortelles, 
parce  que  le  diagnostic  en  est  clair,  que  la  plaie  a  une  issue 
à  l’extérieur,  et  que  la  surface  cérébrale  est  en  général  peu 
sensible. 

Les  autres  conséquences  des  lésions  de  la  tête,  telles,  par 
exemple ,  que  les  vertiges ,  la  céphalalgie ,  la  paralysie; 
Y  épilepsie ,  Y  affaiblissement  ou  la  perte  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  sont  quelquefois  audessus  des  secours  de  l’art,  et  doi¬ 
vent  alors  être  considérées  comme  autant  de  dérangemens  in¬ 
curables  des  fonctions. 

Lésions  des  autres  parties  du  système  nerveux.  Lés  lésions 
de  la  moelle  épinière  sont  d’autant  plus  dangereuses,  qu’elles 
se  rapprochent  'davantage  du  cerveau.  Ici  se  présentent  les 
fractures  et  luxations  des  vertèbres  du  couples  blessures  qui 
pénètrent  à  travers  ou  entre  les  vertèbres  du  cou  ,  jusqu’à  la 
moelle  épinière  ;  les  coups  dans  la  nuque  avec  commotion,  etc. 
Ces  lésions  affectent  d’autant  plus  les  parties  inférieures,  qu’elles 
s’éloignent  davantage  des  supérieures. 

Les  lésions  des  grands  troncs  nerveux  qui  fournissent  aux 
viscères  essentiels  au  maintien  de  la  vie,  comme,  par  exemple, 
les  lésions  de  la  dixième  paire,  des  nerfs  intercostaux,  du 
phrénique,  impliquent  le  plus  imminent  danger.  Leur  section 
complette  est  mortelle.  Les  lésions  d’autres  nerfs  importans 
occasionent  surtout  des  accidens  dangereux  et  même  mortels, 
lorsque  leur  section  est  imparfaite  ,  qu’ils  ont  seulement  été 
entamés,  piqués,  etc.  C’est  au  traitement  chirurgical  qu’il 
faut  particulièrement  avoir  égard ,  lorsqu’on  veut  porter  un 
jugement  solide  sur  ces  sortes  d’événemens ,  et  établir  si  la 
situation  du  nerf  permettait  d’en  apercevoir  les  désordres  et 
d’y  porter  les  secours  que  la  chirurgie  indique.  Les  lésions 
des  parties  douées  d’un  grand  nombre  de  nerfs ,  et  qui  sont 
en  sympathie  directe  avec  d’autres  organes  essentiels,  de¬ 
viennent  souvent  mortelles  par  la  sur-irritation  qu’elles  décident. 
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De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  les  fortes  contusions  des 
testicules,  dès  coups  violens  sur  l’épigastre,  etc. 

Les  lésions  des  organes  des  sens  situés  à  la  tête  sont  rare¬ 
ment  mortelles;  mais  souvent  elles  ne  peuvent  être  guéries 
sans  dérangement  des  fonctions  :  telles  sont  surtout  les  lésions 
de  l’organe  visuel.  Lorsqu’il  s’agit  de  blessures  de  la  face,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  celles  qui  sont  situées  à  l’arcade  sourci¬ 
lière  réclament  une  attention  spéciale,  quelque  peu  importantes 
qu’elles  paraissent,  parce  qu’on  les  voit  occasioner  quelque¬ 
fois  une  cécité  qu’on  ne  peut  alors  attribuer  qu’à  une  pression 
exercée  parla  cicatrice  sur  le  rameau  frontal  de  la  cinquième 

Le.  danger  et  la  léthalilé  des  lésions  du  cou  se  déterminent 
principalement  par  le  nombre  et  l’importance  des  parties  at¬ 
teintes.  Les  lésions  des  principaux  troncs  artériels  et  des  jugu¬ 
laires  internes  sont  de  nécessité  mortelles,  si  on  ne  procède 
aussitôt  à  leur  ligature.  Les  carotides  externes  admettent  plus 
la  possibilité  de  ce  moyen  que  les  internes  sur  lesquelles  il  ne 
peut  guère  s’exécuter  sans  entraîner  des  suites  fâcheuses.  Les 
blessures  des  tuniques  des  carotides  donnent  très-souvent  lieu 
à  des  anévrysmes.  Les  blessures  des  artères  vertébrales  sont 
de  nécessité  mortelles  ,  en  ce  qu’on  ne  peut  y  remédier,  et 
qu’elles  coexistent  toujours  avec  une  lésion  de  la  moelle  épi¬ 
nière:  Les  le'sions  des  jugulaires  externes  ne  sont  qu’acciden- 
tellement  mortelles  ,  puisque  la  seule  compression  peut  suffire 
pour  en  arrêter  l’hémorragie. 

On  peutappliquer  aux  lésions  desprincipaux  troncs  nerveux 
du  cou,  c’est-à-dire  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  de  la 
dixième  paire,  ce  qui  a  déjà  été  dit  au  sujet  des  lésions  des 
grands  troncs  nerveux  en  général.  Les  lésions  des  nerfs  de  la 
voix  entraînent  quelquefois  du  danger,  ou  au  moins,  et  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  compliquées  d’autres  désordres ,  une  apho¬ 
nie  que  l’on  a  vue  cependant  dans  quelques  cas  se  dissiper  par 
la  suite. 

Les  lésions  de  la  trachée-artère,  considérées  en  elles-mêmes, 
ne  sont  point  très-dangereuses ,  à  moins  que  ce  canal  n’ait 
été  complètement  divisé  ;  et  même ,  dans  ce  cas  ,  il  existe  des 
exemples,  quoique  rares,  de  guérison.  Les  plaies  de  la  tra¬ 
chée-artère  par  des  armes  à  feu  sont  particulièrement  dange¬ 
reuses  ,  par  les  désordres  qu’elles  occasionent  dans  les  parties 
voisines.  Elles  le  sont  plus  ,  lorsque  leur  direction  est 
d’avant  en  arrière  ,  que  lorsqu'elle  est  latérale.  Les  meurtris¬ 
sures  du  cou  ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  immédiatement  suivies 
de  suffocation  ,  sont  sujettes  à  occasioner  des  angines  dan¬ 
gereuses. 

Le  danger  des  lésions  de  l’œsophage  dépend  de  l’endroit 
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compromis  :  elles  sont  d’autant  plus  dangereuses,  que  !a 
blessure  est  plus  inférieure  ,  que  le  canal  est  plus  complète-, 
meut  divise' ,  et  que  les  lésions  de  ses  annexes  sont  plus  con- 
side'rables. 

Lésions  de  la  poitrine.  Les  blessures  non  pe'ne’tranies  des 
parties  molles  externes  du  thorax  appartiennent  aux  plaies 
simples,  et  ne  peuvent  devenir  mortelles  qu’autant  que  des 
vaisseaux  importons,  tels  surtout  que  les  vaisseaux  sous-claviers, 
les  artères  intercostales,  et  même  l’artère  mammaire  externe, 
ont  e'te'  atteints.  Plus  les  le'sions  des  artères  intercostales  sont 
près  de  la  colonne  verte'brale,  et  plus  elles,  sont  facilement 
mortelles.  Les  contusions  et  autres  le'sions  des  seins  ,  chez  les. 
femmes,  sont  sujettes  à  entraîner  l’inflammation ,  la  suppu¬ 
ration  ,  l’induration  et  la  de'ge'ne'rescence  cance'reuse. 

Les  le'sions  des  os  du  thorax,  soit  qu’il  y  ait  fracture,  soit 
qu’il  y  ait  luxation ,  peuvent  devenir  dangereuses  de  deux 
manières  d’abord  la  fracture  ou  la  luxation  de  plusieurs  côtes 
et  du  sternum,  sont  susceptibles  d’arrêter  subitement  la  respi¬ 
ration  ;  ensuite  il  est  des  cas  où ,  sans  que  la  mort  suive  immé¬ 
diatement  la  violence  externe ,  lés  côtes  luxe'es  ou  fracture'es 
peuvent  irriter  ou  blesser  la  plèvre  ou  les  poumons ,  au  point 
d’en  exciter  l’inflammation-  et  de  donner  lieu  à  l’hémoptysie, 
ainsi  qu’à  la  phthisie. 

Les  plaies  pe'ne’trantes  de  la  poitrine  offrent,  par  rapport  aux 
poumons,  un  triple  danger  celui  de  l’he'roorragie ,  celui  de, 
l’inflammation,  de  la  suppuration,  de  l’he'patisation  et  du 
sphacèle,  et  enfin  celui  qui  naît  de  la  pe'ne'tration  de  l’air 
exte'rieur  dans  la  cavité'  thoraebique.  L’he'morragie  ne  pre'sente 
pas  un  bien  grand  danger,  lorsque  la  blessure  des  poumons 
est  superficielle  ;  il  augmente  si  elle  est  plus  profonde,  et  surtout 
si  elle  attaque  plus  de  vaisseaux  artériels  pulmonaires  :  la  mort 
est  alors  de'cide'e,  non-seulement  par  la  perle  du  sang,  mais 
encore  par  la  compression  que  le  sang  épanché  exerce  sur  le 
poumon.  Le  danger  de  la  suppuration  est  d’autant  plus  réel,, 
que  la  plaie  est  plus  profonde  et  que  le  malade  est  plus  dis¬ 
posé  à  la  phthisie.  Le  danger  du  sphacèle  se  présente  surtout 
lorsque  les  poumons  ont  éprouvé  une  violente  contusion-.  Le 
danger  de  la  pénétration  de  l’air  par  la  plaie  extérieure  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  sérieux  qu’on  le  supposait  autre¬ 
fois  5  attendu  que  la  plaie  du  thorax,  lorsqu’elle  n’est  pas 
très-considérable,  se  ferme  par  la  contraction  de  la  poitrine 
lors  de  l’expiration,  et  que,  pendant  l’inspiration,  l’air,  quia 
pénétré  dans  la  cavité  tborachique  ,  en  est  chassé  à  l’extérieur 
par  l’expansion  des  poumons:  ceux-ci  contractent,  d’ailleurs, 
facilement  des  adhérences  à  l’endroit  de  la  plèvre  correspon¬ 
dant  à  la  plaie  extérieure. 
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Les  contusions  et  commotions  de  la  -poitrine  sonï  peu  dan¬ 
gereuses  lorsqu’elles  se  bornent  aux  parties  molles  externes  ; 
elles  deviennent  plus  se'rieuses  lorsqu’elles  s’e'tendent  au  pé¬ 
rioste  des  côtes  et  du  sternum  ,  par  rapport  à  la  carie  de  ces 
os  ,  qui  souvent  en  est  la  suite.  Elles  sont  graves  lorsque  les 
poumons  en  ont  souffert.  Le  degré  le  plus  intense  de  ces  lé¬ 
sions  peut  provoquer  une  rupture  de  l’organe  pulmonaire, 
et  même  du  cœur  ainsi  que  des  gros  vaisseaux.  Un  degré 
moindre  présente  encore  du  danger  par  l’inflammation  ,  la 
suppuration  et  le  sphacèle  des  poumons  ,  et  par  les  épanche- 
meus  sanguins  ou  séreux  qui  peuvent  en  résulter. 

Il  s’en  faut  que  les  le'sions  du  pe'ricarde  ,  lorsqu’elles  ne 
coexistent  pas  avec  celles  d’importantes  parties  voisines,  soient 
en  elles -mêmes  aussi  dangereuses  qu’on  le  croyait  autrefois. 
Leur  principal  danger  dépend,  d’une  part,  de  l’inflammation 
que  l’on  doit  d’autant  plus  redouter  qu’elle  se  propage  facile¬ 
ment  sur  les  organes  voisins 5  et,  d’une  autre  part,  des  collec¬ 
tions  qui  se  forment  fréquemment  dans  ce  sac  membraneux 
à  la  suite  des  lésions  qu’il  éprouve. 

Les  le'sions  du  cœur  présentent  quelques  cas  très-rares  où  la 
blessure  ,  sans  entamer  les  vaisseaux  coronaires  ,  et  sans  péné¬ 
trer  dans  les  cavités  de  cet  organe  musculeux  ,  se  borne  à  sa 
substance  charnue  :  quoiqu’il  n’y  ait  pas  alors  de  léthalité  ab¬ 
solue  ,  le  danger  n’en  est  pas  moins  très-grand.  Les  lésions 
des  vaisseaux  coronaires  entraînent  la  mort  )  mais  elle  n’est 
pas  toujours  immédiate  lorsque  ce  ne  sont  pas  les  plus  grands 
qui  ont  été  blessés.  Les  blessures  qui  pénètrent  dans  les  cavités 
du  cœur,  sont  de  nécessité  mortelles  ,  quoique  pas  toujours 
immédiatement.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne  la 
lésion  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  cœur. 

Les  le'sions  du  canal  thorachique ,  en  ce  qu’elles  n’admettent 
point  les  secours  de  l’art ,  qu’elles  arrêtent  la  nutrition  ,  et 
qu’elles jsccasionent  des  épanchemens  dans  la  poitrine  ,  sont 
de  nécessité  mortelles. 

Les  le’sions  de  l’œsophage  ,  dans  sa  portion  thorachique, 
sont  extrêmement  dangereuses  :  elles  sont  de  nécessité  mor¬ 
telles,  lorsque  la  section  du  canal  en  travers  est  complette. 

Les  le'sions  du  diaphragme  sont  très- dangereuses  par  la  gêne 
qu’en  éprouve  la  rêspiration  ,  par  l’inflammation  dont  elles 
menacent ,  comme  aussi  par  la  sortie  d’une  portion  des  vis¬ 
cères  abdominaux  dans  la  poitrine.  Distinguer  ,  comme  autre¬ 
fois,  les  blessures  de  la  portion  tendineuse  du  diaphragme  de 
celles  de  sa  portion  musculaire  ,  ne  présente  aucune  utilité. 
Les  lésions  des  nerfs  diaphragmatiques  sont  de  nécessité  mor¬ 
telles. 

Le'sions  du  bas-ventre.  Ces  lésions  peuvent  être  internes  ou 
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externes,  et  compromettre  ou  non  les  organes  contenus  dans 
l’abdomen  :  ce  dernier  cas  est  très -rare  ,  pour  peu  que  la  lé- 
sion  ait  ète'  considérable  ;  car  ,  quoique  non  pénétrante  ,  les 
parties  internes  - contuses  ou  e'branlées  s’en  ressentent  ordi¬ 
nairement. 

Les  lésions  des  légumens  abdominaux  externes  ne  sont  que 
des  plaies  simples  ,  eu  tant  qu’ils  ont  été  divisés  sans  qu’il  y 
ait  eu  atteinte  des  parties  internes.  Les  plaies  d’armes  à  feu  et 
par  des  instrumens  piquans  ,  impliquent  plus  de  danger, 
parce  qu’elles  sont  plus  facilement  pénétrantes  ,  à  moins  que 
leur  direction  ne  soit  oblique  et  superficielle  ,  et  qu’il  11’y  ait 
pas  eu  de  trop  forte  commotion.  Quatre  circonstances  peuvent 
rendre  les  lésions  de  ces  tégumens  dangereuses  :  le  danger 
d’une  hémorragie  par  l’artère  épigastrique  ,  et  qui ,  faute  de 
secours  ,  peut  devenir  mortelle  ;  Te  danger  d’une  hernie  et  de 
ses  suites  j  le  danger  attaché  particulièrement  aux  lésions  de 
la  ligne  blanche ,  disposée  par  sa  structure  aux  tensions  iutlâm- 
matoires,  et  dans  le  cas  de  suppuration  ,  aux  fusées  fïstuleuses 
et  à  des  collections  de  pus  latentes  ;  enfin  ,‘le  danger  résultant 
des  lésions  des  parties  génitales,  et  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 

Les  lésions  des  parties  internes  du  bas-ventre  sont  d’autaut 
plus  dangereuses  et  mortelles,  qu’elles  troublent  les  fonctions 
digestives,  qu’elles  occasionent  des  hémorragies  ou  des  épan- 
chemens  de  toute  espèce,  et  dont  l’art  ne  peut  tarir  les  sources} 
qu’eiles  affectent  vivement  des  parties  qui ,  recevant  une  grande 
quantité  de  nerfs  ,  sont  dans  la  plus  étroite  sympathie  avec 
l’ensemble  du  système  nerveux. 

Les  lésions  de  l’épiploon  et  du  mésentère  sont  peu  dange¬ 
reuses  par  elles-mêmes  ,  et  ne  le  deviennent  que  par  celles  de 
leurs  gros  vaisseaux  ,  lorsque  l’hémorragie  n’a  pas  été  domp¬ 
tée  par  les  secours  de  l’art  ,  ou  qu’elle  n’a  pu  l’être  ;  elles  de¬ 
viennent  encore  dangereuses  lorsque  les  parties  blessées  se 
logent  dans  la  plaie  ,  s’enflamment  et  sont  frappées  de  gan¬ 
grène  j  enfin  ,  lorsqu’elles  sont  compliquées  de  lésions  acces- 

Les  lésions  de  l’estomac  sont  redoutables  sous  un  double 
rapport  :  le  nombre  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  se  distri¬ 
buent  à  cet  organe  ,  rend  très-souvent  ses  blessures  prompte¬ 
ment  mortelles,  soit  par  l’hémorragie,  soit  par  l’inflammation, 
soit  enfin  par  la  commotion  nerveuse.  D’ailleurs,  les  fonctions 
qui  lui  sont  dévolues  sont  trop  importantes  pour  que  l’orga¬ 
nisme  général  puisse  en  supporter  longtemps  la  perturbation 
grave  ou  la  suspension.  11  s’en  faut  néanmoins  que  toutes  les 
lésions  de  l’estomac  soient  mortelles  :  plus  la  plaie  de  l’estomac 
est  grande  ,  plus  il  a  eu  de  vaisseaux  importans  lésés  ,  plus  la 
lésion  est  voisine  d’un  des  orifices  gastriques  ,  plus  l’estomac 
était  plein  et  distendu  au  moment  de  l’accident ,  plus  enfin  il 
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il  y  a  eu  de  commotion  ,  et  plus  il  est  à  craindre  que  la  le'sion 
soit  mortelle.  La  mort  peut  être  le  re'sultat ,  soit  de  la  violente 
commotion  qui,  semblable  à  la  foudre,  paralyse  tout-à-coup  le 
système  nerveux  5  soit  de  l’he'morragie  avec  épanchement  dans 
la  cavité'  de  ce  viscère  ou  du  bas-ventre  ;  soit  de  l’inflammation 
et  de  la  gangrène  ;  soit  enfin  de  l’e'panchement  dans  la  cavité 
abdominale  des  liquides  contenus  dans  ce  viscère.  Moins  ces 
divers  accidens  se  rencontrent ,  et  plus  on  a  droit  d’espe'rer 
une  re'union  de  la  plaie  ,  une  adhérence  avec  le  pe'ritoine  ou 
l’épiploon  ,  surtout  lorsque  les  tuniques  n’ont  point  e'te'  com¬ 
plètement  traverse'es.  C’est  particulièrement  dans  les  blessures 
de  l’estomac  que  le  jugement  du  médecin  légiste  ne  pourra 
être  établi  que  sur  les  circonstances  individuelles. 

Les  lésions  des  intestins ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  très-éten¬ 
dues  ,  sont  d’autant  moins  dangereuses  ,  qu’elles  peuvent 
contracter  des  adhérences  avec  la  plaie  extérieure.  Elles  né 
sont  pas  toujours  mortelles  ,  même  lorsque  l’intestin  a  été 
divisé  en  deux  ,  avec  perte  de  substance  ,  et  peuvent  être 
quelquefois  guéries  sans  qu’il  reste 'un  anus  artificiel,  dont 
les  inconve'niens  et  le  danger  sont  d’autant  plus  grands  qu’il 
est  situé  plus  près  de  l’origine  de  ce  conduit.  Les  blessures 
des  intestins  compliquées  de  contusions  ,  et  par  conséquent 
celles  d’armes  à  feu  ,  sont  plus  dangereuses.  Au  reste ,  la 
surface  lisse  des  intestins  les  préserve  souvent  des  atteintes 
des  corps  péne'trans  ,  qui  glissent  -sur  elle  sans  l’entamer. 
Cependant  lorsque  la  plaie  extérieure  traverse  les  tégumens  , 
les  intestins  peuvent  s’étrangler  facilement  entre  ses  lèvres  , 
et  l’inflammation  qui  s’établit  dans  leur  portion  sortie  ne  laisse 
pas  d’être  dangereuse. 

Les  lésions  du foie  et  de  la  raie  deviennent  dangereuses  par 
l’iuflammation  et  la  suppuration  ,  qui  sont  d’autant  plus 
graves  que  la  plaie  est  plus  profonde  ,  et  qu’il  devient  diffi¬ 
cile  de  procurer  une  issue  au  pus.  Le  danger  dépend  encore 
des  blessures  des  gros  vaisseaux  de  ces  viscères,  et  de  l’hémor¬ 
ragie  mortelle  qui  petit  en  résulter.  Quelquefois  des  violences 
externes  peuvent  décider  des  ruptures  de  ces  organes  ,  sans 
qu’on  aperçoive  le  moindre  désordre  à  l’extérieur.  La  mort 
est  plus  ou  moins  prompte  ,  mais  toujours  certaine  dans  ces 
cas ,  lorsque  les  gros  vaisseaux  ont  été  compris  dans  la  rupture. 
Cependant  de  pareils  accidens  supposent  presque  constam¬ 
ment  ,  surtout  lorsque  la  violence  externe  n’a  pas  été  bien 
considérable ,  une  disposition  morbide ,  c’est-à-dire  ,  uu 
défaut  de  consistance  de  ces  organes. 

Les  lésions  de  la  vésicule  du fiel  et  des  conduits  biliaires  sont, 
dans  la  règle  ,  accompagnées  d’autres  lésions  concomitantes 
graves  :  elles  peuvent  devenir  dangereuses  en  elles-mêmes  ? 


üo8  BLE 

par  l’épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  abdominale ,  et 
par  son  défaut  d’accès  dans  le  canal  intestinal.  Sous  ce  dernier 
rapport  ,  les  lésions  des  conduits  hépatique  et  cholédoque  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  les  lésions  du  canal  cystique 
et  de  la  vésicule  ;  d’autant  mieux  que  ,  dans  ce  dernier  cas  , 
on  peut  quelquefois  s’opposer  à  l’e'coulement  de  la  bile  dans 
l’abdomen. 

Les  lésions  du  pancréas  sont  dangereuses  par  l’épanchement 
sanguin  qui  s’ensuit  dans  le  bas-ventre  ,  et  par  la  perte  du  suc 
pancréatique. 

Les  lésions  du  réservoir  de  Pecquet ,  ainsi  que  du  vaisseau  , 
ou  des  vaisseaux  qui  en  sortent  pour  former  le  canal  thora- 
chique  ,  sont  aussi  mortelles  que  dans  le  thorax. 

Parmi  les  lésions  des  organes  destinés  a  la  sécrétion  des 
urines ,  celles  des  reins  sont  en  elles-mêmes  d’autant  moins  dan¬ 
gereuses,  qu’elles  sont  plus  superficielles  et  qu’elles  aboutissent 
ou  peuvent  être  ouvertes  à  l’extérieur.  Elles  sont  de  nécessité 
mortelles  ,  lorsque  les  gros  vaisseaux  participent  à  la  lésion. 

Les  lésions  des  uretères,  lorsqu’elles  sont  pénétrantes  ,  oc- 
casionént  un  épanchement  irrémédiable  de  l’urine*  dans  la 
cavité  abdominale  ,  suivi  d’inflammation  et  de  sphacèle,  et 
deviennent  ainsi  de  nécessité  mortelles. 

On  regardait  autrefois  les  lésions  de  là.  vessie  comme  de 
nécessité  mortelles.  Depuis  ,  on  avait  restreint  cette  léthalité 
absolue  aux  plaies  du  fond  de  cet  organe,  tandis  que  celles 
du  col  vésical  n’étaient  assimilées  qu’aux  blessures  acciden¬ 
tellement  mortelles.  On  n’a  pas  besoin  dédire  que  ce  principe 
est  tout  aussi  erroné  que  celui  qui  établit  une  distinction 
entre  leS  plaies  de  la  partie  fibreuse  et  de  la  partie  membra¬ 
neuse  de  la  vessie  ,  et  regarde  les  premières  comme  beaucoup 
moins  dangereuses  que  les  autres  ,  puisqu’elles  doivent  toujours 
coexister  lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante.  L’essentiel  est 
ici  d’établir  si  quelque  artère  importante  de  la  vessie  a  été 
atteinte  ;  si  la  situation  de  la  blessure  permet ,  ou  non  ,  d’éva¬ 
cuer  l’urine  ou  le  sang  épanchés  dans  la  cavité  pelvienne  ou 
entre  les  muscles  du  voisinage ,  et  si  la  vessie  elle-même  a  été 
violemment  contuse  ;  accident  qui  détermine  ordinairement 
son  inflammation  suivie  de  sphacèle.  Les  cas  où  la  vessie, 
dans  son  état  de  plénitude,  et  à  la  suite  d’une  violence  externe  r 
a  éprouvé  une  rupture ,  sontnécessairement  mortels  :  le  danger 
des  lésions  de  la  vessie  s’accroît  d’ailleurs  assez  souvent  par 
leur  complication  avec  des  lésions  accessoires. 

Quant  aux  lésions  des  organes  virils  de  la  génération  ,  les* 
blessures  des  vaisseaux  spermatiques  contenus  dans  l’abdomen 
déterminent  une  hémorragie  que  l’art  ne  peut  arrêter  ;  elles 
sont ,  au  surplus  ,  compliquées  dans  la  règle  d’autres  lésions 
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considérables.  Lès  blessures  des  vaisseaux  spermatiques  ex¬ 
ternes  peuvent  devenir  mortelles  par  accidens.  De  profondes 
entailles  dans  les  organes  externes  de  la  ge'ne'ratiou  ,  ou  leur 
résection  complette,  ne  sont  pas  de  nécessité  mortelles  :  le 
danger  n’est  que  dans  l’hémorragie  ,  que  l’on  peut  néanmoins 
arrêter  lorsque  les  vaisseaux  n’ont  point  été  coupés  trop  près 
du  bas-ventre.  Les  .lésions,  et  surtout,  les  contusions  des  tes¬ 
ticules,  sans  être  de  nécessité  mortelles,  peuvent  offrir  du 
danger  par  les  symptômes  nerveux  et  l’inflammation  qui  en 
résulte  quelquefois.  Les  lésions  des  vésicules  séminales  ne 
peuvent  par  elles-mêmes  porter  atteinte  à  la  vie  j  , mais  lors¬ 
qu’elles  ont  pour  résultat  une  oblitération  des  canaux  excré¬ 
toires  ,  elles  rendent  l’individu  incapable  de  procréer. 

Parmi  les  le’sions  des  organes  de  la  géne'ration  chez  la 
femme,  celles  de  l’utérus  ne  sont  pas  ,  il  est  vrai,  exemptes  de 
danger,  en  raison  des  nerfs  et  des  vaisseaux  nombreux  dont  est 
doué  cet  organe  ;  mais  elles  ne  sont  pas.de  nécessité  mortelles, 
puisque  la  résection  complette  de  la  matrice  a  e'té  faite  sans  que 
la  malade  ait  succombé.  Les  lésions  de  l’utérus ,  dans  l’état  de 
gestation  ,  sont  très-souvent  mortelles  ,  non-seulement  pour 
le  fœtus,  mais  aussi  pour  la  mère,  chez  laquelle  cet  accident 
détermine  dans  la  règle  une  hémorragie,  funeste  des  vaisseaux 
excessivement  gorgés ,  à  moins  que  l’expulsion  du  fruit  ne 
succède  aussitôt  à  la  blessure  et  leur  permette  ainsi  de  se  con¬ 
tracter.  Diverses  autres  lésions  de  la  matrice  en  déterminent 
le  renversement  ,  la  rupture  ,  et  donnent  surtout  lieu  à  l’avor¬ 
tement.  Des  .  manœuvres  vicieuses  pendant  l’accouchement , 
les  efforts.pfématurés  qu’on  oblige  la  femme  de  faire,  et  l’ex¬ 
traction  violente  ou  précipitée'  du  placenta  ,  les  lésions  des 
parois  internes  de  la  matrice  par.  les  mains  de  l’accoucheur  ou 
par  ses  iustrumens  ,  etc. ,  peuvent'  déterminer  non-seulement 
des  renversemens  et  des  prolapsus ,  mais  encore  ,  et  très-sou¬ 
vent,  une  inflammation  mortelle  de  la  matrice. 

Les  fractures  des  os  du  bassin  deviennent  dangereuses  par 
les  collections  de  sang  ou  d’autres  liquides  qu’elles  occasionent 
dans  cette  partie ,  et  par  les  commotions  de  la  moelle,  épinière 
et  du  cerveau  qui  peuvent  les  compliquer. 

Lésions  des  extre’mite's.  On  regardait  autrefois  les  lésions- 
des  extrémités  comme  non,  mortelles  ,  parce  que  celles-ci' 
n’appartenaient  point  aux  organes  directement  nécessaires  à  la 
vie.  On  conçoit  que  la  grande  diversité  des  blessures  qui 
peuvent  s’y  présenter,  ainsi  que  des  parties  qui  peuvent  avoir 
été  ■atteintes ,  doit  détruire  et  le  principe  et  l’assertion  trop 
vague  et  trop  générale  qui  en  découle. 

La  perte  d’un  membre  ou  d’une  partie  de  ce  membre  n’est 
point  mortelle  en  elle-même  sous  des  conditions  favorables  $ 
3.  14 
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elle  appartient  aux  le'sions  gue'rissables  ,  mais  avec  dérange¬ 
ment  des  fonctions.  Pour  déterminer  les  conse'quences  de  ce 
de'rangement ,  il  faut  surtout  avoir  e'gard  au  genre  de  vie  et  à 
la  profession  du  mutilé. 

Les  lésions  des  gros  vaisseaux  des  extrémités  sont  d’au¬ 
tant  plus  dangereuses,  qu’elles  sont  plus  voisines  du  centre  de 
la  circulation.  Les  blessures  de  l’artère  axillaire  ,  à  l’articula¬ 
tion ,  provoquent  une  hémorragie  à  laquelle  il  est  difficile  de 
reme'dier  assez  promptement.  Dans  la  supposition  la  plus  fa¬ 
vorable  ,  -le  bras  doit  être  regarde'  comme  perdu.  Les  blessures 
de  l’artère  ou  de  la  veine  crurale  ,  immédiatement  à  leur  sortie 
du  bas-ventre ,  entraînent  e'galement  une  he'morragie  promp¬ 
tement  mortelle  ,  et  qu’on  ne  pourrait  arrêter  que  par  l’extir¬ 
pation  du  membre  dans  l’article  ,  ou  par  la  ligature  de  l’artère 
ou  veine  iliaques  externes  ;  opérations  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  regardent  encore  comme  inexécutables.  Voyez  ampu¬ 
tation  ,  ANÉVRYSME. 

Les  anévrysmes  vrais  ou  faux  ,  comme  suites  de  saigne'es, 
de  plaies  ,  de  contusions  ,  etc. ,  ne  peuvent  plus ,  d’après  l’état 
actuel  de  la  chirurgie,  être  rangés  parmi  les  lésions  mortelles, 
excepté  dans  les  cas  où  leur  situation,  ou  tout  autre  motif, 
rendraient  l'opération  impraticable. 

Les  lésions  considérables ,  et  surtout  les  contusions  des  ca¬ 
vités  articulaires,  des  tendons  et  des  nerfs  des  extrémités,  sont 
dangereuses  par  la  facilité  avec  laquelle  des  symptômes  ner¬ 
veux  et  le  sphacèle  se  développent  pendant  le  traitement. 

Le  danger  des  luxations  et  des  fractures  des  extrémités, 
avec  ou  sans  plaies  ou  contusions  ,  est  en  général  d’autant 
moindre,  qu’elles  sont  plus  simples. 

3°.  L’état  organique  du  blessé  et  les  circonstances  externes. 
Ces  deux  points  demandent  une  attention  d’autant  plus 
grande  ,  qu’ils  peuvent  influer  puissamment  sur  le  sort  d’un 
accusé. 

L 'âge  du  blessé  est  loin  d’être  indifférent  lorsqu’il  s’agit  de 
juger  une  lésion.  L’excitabilité  beaucoup  plus  grande  de  la 
jeunesse,  est  la  cause  qu’yne  même  impression  produira  des 
effets  beaucoup  plus  vifs  chez  un  jeune  sujet  que  chez  un 
individu  d’un  âge  plus  avancé.  La  plus  grande  abondance  des 
sucs,  et  surtout  du  sang,  la  circulation  plus  active  chez  l’un 
que  chez  l’autre,  exposera  le  premier  à  des  hémorragies 
beaucoup  plus  intenses,  mais  qu’il  supportera  aussi  beaucoup 
mieux.  La  plus  grande  mollesse  et  flexibilité  organiques  de 
l’un,  la  plus  grande  sécheresse  et  rigidité  de  l’autre,  rendront 
le  premier  sujet  aux  déviations,  et  le  second  aux  fractures 
osseuses.  La  plus  grande  activité  vitale,  en  général ,  du  jeune 
âge,  fera  que,  pendant  cette  époque  de  la  vie  t  beaucoup  de 
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lésions  qui  à  un  âgé  avancé  seraient  mortelles ,  ou  incomplè¬ 
tement  curables ,  pourront  être  considérées  comme  complète¬ 
ment  curables.  De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  les  lésions 
dn  crâne  et  les  fractures. 

Lé  sexe.  Cette  circonstance  mérite  d’être  prise, en  considé¬ 
ration  ,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  différence  sexuelle 
absolue,  mais  encore  de  la  différence  sexuelle  relative,  Comme 
l’excitabilité,  la  mollesse,  l’abondance  d'humeurs,  plus  grandes 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Toute  lésion  survenue  pen¬ 
dant  la  grossesse,  est  plus  dangereuse  qu’elle  ne  l’eût  été  à 
une  autre  époque,  non-seülement  par  l’influencenuisible  qu’elles 
peut  exercer  sur  la  gestation ,  mais  encore  parce  que  cet  état 
retarde  en  général  la  guérison'  des  blessures. 

Le  tempérament ,  en  ce  qu’il  différencie  les  degrés  de  l’exci¬ 
tabilité,  réclame  une  sérieuse  appréciation. 

L'habitude  et  Vidiosyncrase  peuvent  aussi  deyenir  la 
cause  que  des  lésions  affectent  plus,  ou  moins  vivement  cëra 
taines  personnes  que  certaines  autres.  Nous  avons  vu ,  dans  un 
pays  et  à  une  époque  où  de  légers  délits  militaires  étaient 
punis  de  la  bastonnade,  des  soldats  contracter,  pour  ainsi  dire  , 
l’habitude  de  ce  châtiment,  et  n’être  presque  pas  incommodés 
d’un  nombre  de  coups  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’en 
aurait  fallu  pour  mettre  tout  autre  hors  d’état  de  servir  pendant 
plusieurs  semaines.  Une  idipsyncrase  peut  s’opposer  à  l’emploi 
et  au  succès  d’un  médicament  d?àilléurs  impérieusement  indi¬ 
qué,  etc. 

Les  dispositions  maladives ,  ou  tes  maladies  elles-mêmes , 
contribuent  souvent,  d’une  manière  bien  puissante,  a  l’issue 
plus  ou  moins  funeste  d’une  lésion.  C’est  ainsi,  par  exemple,, 
que  les  blessures  de  tête  sont  surtout  fâcheuses  chez  les  per¬ 
sonnes  disposées  à  l’apoplexie  j  les  lésions  de  poitrine  ,  chez 
celles  où  il  y  a  tendance  à  la  phthisie.  Tonte  lésion  est  ptus 
grave  chez  un  individu  atteint  d’une  affection  fébrile,  syphi¬ 
litique,  scrophuleuse  ,  arthritique ,  etc. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  part  que  des  vices  organiques 
peuvent  prendre  aux  résultats  d’une  lésion  j  nous  renvoyons 
à  cè  que  nous  avons  dit  plus  haut,  en  parlant  en  général  des 
lésions  directement  mortelles  par  accidens. 

L’état  dans  lequel  se  trouvait  le  blessé  au  moment  de  la  lé¬ 
sion  ne  doit  pas  être  négligé.  Il  peut  devenir  très-important  de 
déterminer,  par  exemple  ,  s’il  était  à  jeun  ou  s’il  avait  mangé, 
bu;  s’il  était  ivre,  en  colère,  éveillé  ou;  endormi,  debout  ou 
assis,  etc. 

Enfin,  quant  aux  circonstances  externes ,  le  climat,  ta  saison, 
l’état  de  l’atmosphère,  la  constitution  épidémique,  le  séjour' 
ou  l’habitation  du  malade  pendant  le  traitement,  son  genrë 
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de  vie ,  son  régime ,  et  en  général  les  circonstances  hvgie'- 
niques,  sont  autant  de  points  dont  le  me'decin  le'giste  devra 
scrupuleusement  peser  l’influence  avant  que  démettre  son 

Nous  aurions  quelque  regret  de  n’avoir  pas  ajoute'  à  ces 
indications  un  nombre  convenable  d’exemples ,  si  nous  ne 
supposions  à  nos  lecteurs  assez  d’instruction  et -de  jugement 
pour  croire  qu’il  ne  leur  sera  pas  difficile  de  trouver  les  appli¬ 
cations  que  comportent  ces  principes  ge'ne'raux  :  nous  charger 
nous-mêmes  de  ce  travail ,  c’eût  e'te'  donner  à  l’article  que  nous 
terminons  une  étendue  à  la  fois  inutile  et  incompatible;  avec  le 
plan  de  cet  ouvrage.  .(marc) 

süeVus  (Bernard) ,  De  inspectione  vulnerum  lethalium  et  sanabilium  prtc- 
cipuarum  parlium corporis  humani,  Tractalus;  in-8°.  Marburgi  ,  162g. 

: - Trad.  en  allemand  par  Làngwedèl  ;  in- i  2  ;  Hambourg,  IÔ44- 

sebiè  <ps.e\eh\o\),  Examen,  vulnerum  singularum  humani  corporis  parlium, 
quatenus  .vel  lelhalui  sunt ,  vel  incurabUia  ,  vel  ralione  eventus  sala- 
tariâ  et  sanabilia  ;  in-4°.  Argenterait,  i63S.  —  Id.  i63gi 
VEEscii  (r.odefroi))  ' Rationale  vulnerum  lethalium  judicium ,  in  quo  de 

-  vulnerum- lethalium  nalurâ  et  causis  ,  légitima  eorumdem  inspectione , 

;  ac  alits  circia  hanc  materiam  scïlu.dignis  ,  agituf;  in-8°.  Lipsiœ,  166p. 
..  -7-  Id:  i&qi-  —  Trad,  en  allemand,  in-dp.  Nuremberg,  171g. 

La  méthode  et  l’érudition  qui  distinguent  ce  traite  justifient  les  nom- 

•  hreUsès  éditions  qui  en  ont  été  publiées.  On  reproché  néanmoins  à  l’autèùr , 

•  d’avoir  regardé  comme  mortelles  certaines  blessures  qui  ne  le  sont  que  far 

-  la  négligence  ou:  l’impéritie  du  chirureden. 

Pfizer  (jean  Nicolas),  Vcrnuenjliges  Wunden-XJrlheil,'  seu  de  vulnerum 
ad  mortem  inferendam  potentid,  singulatim  à.  capite  ad  calcem  ,  etc.  : 

•  in-i 2.  Norimbergœ,  1668.—  Id.  in-8°.  i673. 

L’extrême  crédulité  de  l’auteur  rend  ses  jugemens  fort  suspects.  M 

MElBOM  (jean  Henri) ,  De  vulneribus  leihahbus  ;  Diss.  inaug.  resp.  Neu- 
cranlz  ;  .  Helmstad.,  16^.  ■ 

Bon  (jean) ,  De  renunciatione  vulnerum,  seu  vulnerum  lethalium  examen-, 
in-8®.  Lipsiœ,  i"68g.  — là.  in-8°.  Amsielodami,  1710,  etc. 

Cet  ouvrage regardé  comme  classique  au  moment  de  sa  publication  ,  mt- 
-  nte  encore  aujourd’hui  cet  honorable  titré  ;  le  Chirurgien  légiste  trouverait 
difficilement  un  meilleur  guide.  -  lu- 

Ammamk  (paul),  Praxis  .vulnerum  .lèthaliuni.  sex  .decadibus-  histor-àrum 
ranàrum ,  ut  plurirhum  traumaticarûm ,  cum  cribralionibus  singularibus 
adornàta;  in-8°.  Francofurti,  idçyi.Id.  in-S°,  Lipsiœ  y  îyoi:,  etc.v  -  i 

On  accuse  l’illustre  professeur ■  dé  Leipsick  d’avôir  été  .  trop  rigide 
dans  ses  décisions,  et  d’avoir,  pour  ainsi  dire ,  ;  aggravé  Jes  délits  au 
lieu  de  les  pal  ier.  Pour  moi,  je  préfère  cette, .extrême  sévérité  à  l’indulgence 
criminelle  de  ceux  qui  ,  defeuseurs  officieux  de  '  l’assaSsin ,  cberchent  obsti¬ 
nément  à  démontrer  que  le  biessé  à  péri  par  sa' fauté. 

WEüee  (  g.  v.  )  ,  De  fundamentis  lethalitalis  -vulnerum  ;  Diss.  m-lp. 
lenœ  ,  i6g5.  —  Id.  170g.  ;  .  ■ 

-  De  efficaciâ  dterum  criticorum  in  vulneribus  de  lethalilate  dubiis; 
Diss.  in-4 o.  lenœ,  1712, 

Çthal  (c.  e.)  ,  De  estimatione  parlium  et  lœsionum;  Diss .  in-4°.  Halte, 
1698.  .  .  :  •  )  j; 


Cet  ouvrage,  écrit  avec  une  grande  simplicité,  contient  des  préceptes 

STBECKER  (c.  G.) ,  De  fide  et  legalilate  medici  in  vulrierum  investiganlâ 
lethalitate;  Diss.'m-'f.  Erford. ,  fjZS. 
skellek  (pierre) ,  De  lethalitate  vulnerum ,  eorumque  renûnciationibus  ; 
Diss.  in-4°-  Lugd.  Balau. ,  1739. 

ÏSÇHEKBACH  (clir.  vréd.),  Vulnerum  ut  plurimhm  lethalium  sic  dictorum 
nuüitalem  demonstrans  Commentatio  ;  in-/;o .  Rostoch.,  1746- 
schulz  (navid) ,  Medicinaforensis  præler  dtfferenuam  vulnera  in  àbsohde 
leihalia  et  per  accidens  dislinguentem  nullàm prorsiis  agnoscens  ;  Diss. 
in-4°.  Regiomonti,  inôo. 

ESSEE  (Lambert),  Von  Tadlichkeit  der  etc.  ;  c’est-à-dire  :  De  la  mortalité 
des  blessures  ,  et  des  rapports  qu’elles  nécessitent;  in-8°.  Bonn  et Âix-la- 
Cbapelle,  1 764- 

BEnEKSTEEiT  (  j.  E.  ) ,  De  lœsionïbus  ex  disposilione  vulnerati  morbosd 
lelhiferis  ;  Progr.  in-40.  Lipsiœ,  jj55. 
dose  (e.  g.).  De  vtilnere  perse  lelhali  homicidam  non  excusante  ;  Diss. 
in-4°.  Lipsiœ,  1777. 

îuettsee(c.  g.)  ,  Ànweisung  fuer  angéhende  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Instruc¬ 
tion  propre  à  guider  les  jeunes  médecins  dans  la  rédaction  des  rapports, 
relatifs  aux  blessures  mortelles  ;  in-8°.  Kœnîgsberg,  1768. 

»LATKE|t  (Ernest),  De  lethalitate  vulnerum  absolutà;  Progr. \u-lf.  Lipsiœ, 

1784. 

—  Vulnerum  quœ  in  congressione  et  conflictu.  fiant.,  œstimandorum  eau - 
tiones  ;  Progr.  in-4°.  Lipsiœ,  1800. 

BLEUE  (Maladie),,  Ictère  bleu.  Ge  n’est  que  depuis  un. 
petit  nombre  d’anne'es  qu’on  a  signale'  sous  ces  noms  ,  raie 
affection,  qui  consiste  en  une  coloration  plus  ou  moins  ge'ne'- 
rale  et -intense,  de  la  peau  en  bleu  :  cette  coloration  est  sur¬ 
tout  sensible  aux  endroits  où  la  finesse  du  derme  met  les 
vaisseaux  capillaires  plus-à  de'couvert,  comme  ,  par  exemple, 
aux  lèvres ,  aux  paupières ,  sous  les  ongles  ,  etc.;  Tout  ce  qui 
est  susceptible  d’accéle'rer  la  circulation  et  de  porter  le  sang 
du  centre  à  la  ?pç.rjphe'ric  ,  l’exercice,  particulièrement attg--.- 
ffieqtè  aussitôt  la  çoloration  de  la  peau. et  î.a  rcüd  livide. 
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Ce  phénomène  est-il  tellement  essentiel,  qu’on  doive  lui  <•*_ 
signer  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosographique ,  et  en 
constituer  ainsi  une  maladie  particulière  ?  Telle  est  la  première 
question  qui  se  présente,  mais  dont  la  solution  dérive  néces¬ 
sairement  de  l’examen  des  causes  susceptibles  de  le  produire. 

Le  plus  grand  nombre  des  faits  font  ressortir  la  maladie 
bleue  comme  résultat  d’une  affection  organique  du  cœur  ou 
de  ses  gros  vaisseaux ,  laquelle  entraîne  une  confusion  du  sang 
veineux  et  du  sang  artériel  :  ainsi  les  observations  que  le  pro¬ 
fesseur  Caillot  de  Strasbourg  adressa ,  en  1807,  à  la  Société 
de  l’École  de  Paris,  et  plusieurs  exemples  rapportés  dans 
le  Bulletin  des  Sciences  médicales  publié  par  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation  de  la  même  ville,  offrent,  soit  une  com¬ 
munication  directe  entre  les  deux  venlriculesou  entre  les  deux 
oreillettes  du  cœur,  soit  une  semblabe  communication  entre 
les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  cet  organe  (  Voyez  les 
cahiers  de  mai  1808  et  d’octobre  1809).  Il  existe,  d’une  autre 
part,  des  exemples  où  l’autopsie  cadavérique  n’a  pu  faire  dé¬ 
couvrir  de  communication  susceptible  de  permettre  un  pareil 
passage.  Une  fille  de  vingt-un  ans  est  affectée  de  dyspnée, 
après  une  suppression  brusque  et  complette  des  règles  :  au 
bout  de  six  mois,  sa  peau  devient,  en  un  seul  jour,  entière- 
rement  bleue,  et  ce  symptôme  dure  jusqu’à  la  mort,  laquelle 
a  lieu  six  semaines  après.  L’ouverture  du  cadavre  n’a  montré 
aucun  vice  organique  du  cœur  ni  dé  l’appareil  respiratoire, 
si  ce  n’est  une  adhérence  des  poumons  à  la  plèvre  costale. 
J’ai  consigné  dans  le  même  journal  (bct.  1809',  nov.  1810), 
conjointement  avec  MM.  les  docteurs  Tartra  et  Gilbert , 
l’histoire  d’une  maladie  bleue  dont  le  sujet  était  confié  à  mes 
soins.  Une  demoiselle  parvient,  sans  trouble  notable  de  sa 
santé,  jusqu’à  sa  trentième  année  :  à  cette  -  époque,  elle 
éprouve  de  violens  chagrins,  est  poursuivie  et  serrée  entre 
deux  portes  au  moment  de  sa  menstruation  ;  les  règles  se  sup¬ 
priment,  et  ne  peuvent  plus  être  rétablies.  Il  se  développe, 
dès  ce  moment,  -une  série  de  symptômes  indiquant  de  plus 
en  plus  une  affection  organique  du  cœur ,  et  parmi  lesquels 
la  coloration  en  bleu  de  la  peau  est  un  des  plus  remarquables  : 
le  moindre  exercice  augmente  cette  coloration  dont  l’intensité 
s’accroît  avec  les  autres  symptômes /jusqu’au  moment  de  la 
mort,  survenue  après  trois  années  de  souffrances.  Nous  trou¬ 
vons  le  poumon  gauche  flétri  et  aplati ,  adhérant  par  toute 
sa  périphérie,  soit  au  péricarde,  soit  à  la  plèvre  costale  ;  le 
poumon  droit  un  peu  altéré ,  mais  adhérent  dans  toute  sa  sur¬ 
face  ;  le  cœur  est  très-volumineux  par  une  dilatation  énorme 
de  l’oreillette  et  du  ventricule  droits,  dont  les  parois  sont 
considérablement  épaissies;  le  ventriculeet  l’oreillette  gauches 


sont  rétrécis,  et  pre'sentent  comparativement  un  état  de  flétris- 
sure  et  de  flaccidité'  :  la  membrane  interne  de  l’oreillette  gaucbe 
offre  une  disposition  cartilagineuse,  avec  granulation  et  pail¬ 
lettes  osseuses,  oblite'ration  partielle  de  l’orifice  anriculo-ven- 
triculaire  aortique,  dont  la  valvule,  en  partie  cartilagineuse  et 
en  partie  osseuse ,  a  une  e'paisseur  de  plusieurs  lignes ,  avec 
une  ouverture  de  quatre  lignes  de  diamètre  environ;  rétrécis- 
sement  général  du  système  artériel;  développement  marqué 
du  système  veineux  jusque  dans  ses  capillaires. 

Quoique  ces  deux  observations  prouvent  que  la  maladie 
bleue  peut  exister  sans  communication  manifeste  et  directe  du 
sang  noir  avec  le  sang  rouge ,  n’est-il  pas  pre'sumable  que  la 
suppression  des  règles  aura  de'termine'  une  direction  vicieuse 
du  sang  vers  les  poumons  ,  et  qu’au  lieu  d’une  he'morragie  , 
il  se  sera  e'tabli  une  communication , entre  quelques  troncs  des 
vaisseaux  arte'riels  et  veineux  pulmonaires  ?  Dans  le  second 
cas,  d’ailleurs ,  nous  remarquons  une  fle'trissure  du  poumon 
gauche  ,  un  défaut  d’oxigénation  du  sang ,  et  une  prédomi¬ 
nation  du  système  veineux  sur  le  système  artériel. 

Ne  se  pourrait-il  pas  aussi  qu’une  direction  vicieuse  de  la 
circulation  sanguine  donnât  lieu,  par  transsudation ,  à  un  mé¬ 
lange  des  deux  sangs  ?  Cette  opinion  n’étant,  jusqu’à  ce  jour, 
étayée  d’aucun  fait ,  ne  doit  être  considérée  que  comme  une 
simple  hypothèse. 

Il  en  est  de  même  de  la  coloration  en  bleu  de  la  peau  , 
et  qu’on  voudrait  attribuer  à  une  perturbation  du  procédé 
de  chimie  vitale  ,  par  lequel  s’opère  la  déshydrogénation  du 
sang. 

La  coloration  en  bleu  qui  survient  dans  plusieurs  espèces 
d’asphyxies  ,  ou  après  l’ingestion  de  certains  poisons  narco¬ 
tiques  ,  notamment  de  l’opium  ,  s’explique  par  la  paralysie 
qui,  dans  ces  cas  ,  frappe  l’appareil  respiratoire,  et  s’oppose  à 
l’oxigénation  du  sang.  Il  en  est  ainsi  de  la  maladie  bleue,  qui 
pourrait  résulter  de  toute  autre  affection  grave  et  profonde 
des  poumons  susceptible  d’entraver  la  respiration  d’une  ma¬ 
nière  notable. 

Quoique,  d’après  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés,  je 
ne  puisse  regarder ,  avec  une  de  nos  autorités  les  plus  respec¬ 
tables,  la  coloration  en  bleu  de  la  peau  comme  résultant  ex¬ 
clusivement  d’une  perforation  des  cloisons  du  cœur,  je  par¬ 
tage  néanmoins  l’opinion  de  ce  célèbre  praticien ,  le  baron 
Corvisart ,  lorsque ,  dans  son  Essai  sur  les  maladies  du  coeur 
(2e,.  édit.,  pag,  292),  il  reproche  aux  auteurs  d’avoir  mal  à 
propos  et  trop  précipitamment  donné  le  nom  d 'ictère  bleu  ou 
de  maladie  bleue  à  ce  phénomène  de  coloration ,  qui ,  dans 
tous  les  cas,  n’est  que  le  symptôme-  d’un  désordre  grave  dans 
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,1’appareîl  circulatoire  sanguin  :  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
il  faudrait,  pour  désigner  la  chose  sans  paraphraser,  com¬ 
poser  un  mot  qui  exprimât  moins  une  maladie  qu’un  symp¬ 
tôme,  et  l’on  pourrait ,  ce  me  semble  ,  introduire  en  médecine 
fe mot  cyanopatliie,  de  ttÿttms,  bleu,  et  de  vrctêor,  passion  y - 
affection. 

La  cyanopatliie  est  ou  originelle  ou  acquise  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  existe  constamment  une  communication  directe 
dû  cœur  droit  avec  le  gauche,  soit  par  une  ou  plusieurs  ou¬ 
vertures  dé  leurs  cloisons,  soit  par  le  défaut  d’oblitération  dû  - 
canal  artériel.  J’ai  déjà  exposé  les  causes  de  la  cyanopatliie 
acquise. 

Le  pronostic  de  la  cyanopathie  est  des  plus  fâcheux  ,  en  cë 
qu’elle  dénote  des  désordres  audessus  des  ressources  de  l’art  -,  ■' 
si  ce  n’est  dans  le  seul  cas  où  ce  phénomène  serait  produit  • 
par  une  abolition  passagère  de  Faction  des  poumons.  Les  in¬ 
dividus  atteints  de  cyanopathie  congéniale,  ne  parviennent 
presque  jamais  à  l’âge  de  puberté  :  il  existe  néanmoins  un 
exemple  assez  remarquable  du  contraire  ,  et  dont  nous  devons 
la  connaissance  au  docteur  Langlet  de  Beauvais  ,  lequel:  l’a 
consigné  dans  le  cahier  de  janvier  1810  du  Bulletin  dés 
Sciences  médicales.  < 

Le  traitement  de  la  cyanopathie  se  rapporte  à  celui  des  di¬ 
verses  maladies  d’où  ce  symptôme  peut  dépendre  :  il  n'admet, 
en  généra! ,  que  la  méthode  palliative.  Voyez  anév ryssee  ,  : 

MALADIES  DU  COEUR  ,  AMENORRHEE,  HÉMORROÏDES. 

xaemmerer  (joan.  Jacob.) ,  Diss.  inaug.  medica  de  morbo  cccruleo.  Iialœ, 

1811. 

Cette  nouvelle  monographie  est  généralement  estimée. 

(MARC)' 

BLUETou  barbeau,  s.  m.,  cenlaurea  cyanus  ;  syng,  poiyg.é 
frustranée,  L.  5  cinarocéphales ,  J.  :  plante  d’Europe,  à  la-: 
quelle  on  attribuait  autrefois  plusieurs  vertus  qu’on  lui  refuse 
aujourd’hui.  L’infusion-  des  fleurs  était  recommandée  contre 
l’hydropysie  5  l’eau  distillée  contre  la  faiblesse  de.  la  vue,  ce-' 
qui  lui  avait  fait  donner  le  nom  -d’eau  de  casse-lunettes  ;  les  > 
feuilles  bouillies  dans  la  bière  rendaient  cette  boisson  apéné. 
îive  :  on, ne  se  sert  aujourd’hui  de  l’eau  de  biuet  que  dans  les 
ophtalmies  légères  ,  et  elle  n’a  guère  plus  de  vertu  que  i’çau 
commune.  (oloiïj*ï,J  :ri% 

BOIQUIRA.  Voyez  crotale. 

BOIS  D’ALOÈS.  Voyez  ALOÈS  ,  CALAMBAC.  - 

BOIS  DE  BAUME.  Vojez  BALSAMIER. 

bois  DE  Brésil.  L’arbre  auquel  appartient  le  bois  réponde 
-  dans,  le  commerce  sous  çe  nom  ,  se  rapporte  au  genre  ccesul- 
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pina,  famille  des  légumineuses,  J.  L’espèce  à  laquelle  on  at¬ 
tribuait  quelques  propriétés-  astringentes,  est  le  cœsalpina 
vesicaria ,  qui  n’est  plus  en  usage  maintenant  que  dans  la 
teinture. 

bois  de.  buis.  Voyez  buis. 

BOIS  DE  CAMPECHE.  Voyez.  CAMPECHE. 

bois  de  couleuvre,  ainsi  nomme'  à  cause  des  couleurs  on¬ 
dulées  de  son  fruit ,  ou  peut-être  à  cause  de  la  propriété  qu’on 
lui  attribue  contre  la  morsure  des  serpens  :  c’est  le  strycnos 
colubrina  de  la  pentand.  monogyn.,'L.;  fam.  desapocynées,  J. 
Il  est  vénéneux  lorsqu’il  est  récent,  au  rapport  de  Cartheuser  ; 
il  n’est  point  employé,  malgré  les  éloges  que  lui  a  donnés 
Boerhaave,  qui  le  regardait  comme  très-utile  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  contre  les  vers  , .etc. .:  on  le  donnait  en  dé¬ 
coction  à  la  dose  de  demi-once. 

BOIS  DE  G  AÏ  AC.  Voyez  G  AÏ  AC. 

BOIS  DE  GENIÈVRE.  Voyez  GENÉVRIER. 

BOIS  GENTIL.  .  V Oyez  GAROU. 

bois  médicinaux.  Expression  qui  s’applique ,  en  général , 
aux. espèces  de  bois  employés  en  médecine. 

BOIS  NÉPHRÉTIQUE,  Voyez  BEN. 

bois  puant.  Voyez  anagyre.  . 

bois  saint.  Voyez  gaïac. 

:  BOIS  DE  SANTAL.  Voyez  SANTAL. 

,  EOIS  DE  SASSAFRAS.  Voyez  SASSAFRAS. 

bois  sudorifiques.  Cette  dénomination  est  assez  en  usage 
pour  désigner  collectivement  le  gaïac,  le  sassafras,  la  squine 
et  la  salsepareille  :  ces  quatre  substances  étaient  souvent  em¬ 
ployées  ensemble  ,  et  le  sont  même  encore  quelquefois  de  nos 
jours,  dans,  les  décoctions  sudorifiques;  mais  il  suffit  de  faire 
attention  aux  principes  divers  qui  les  constituent,  ainsi  qu’à 
l’action  différente  que  l’eau  doit  exercer  sur  chacune  de  ces 
substances  isolément  ,  pour  voir  tous  les.inconvéoiens  de  ce 
mode  de  préparation  :  il  est  préférable  de  les  administrer  sépa¬ 
rément,  si  on  veut  obtenir  des  résultats  plus  certains.  Voyez 

GAÏAC,  SALSEPAREILLE,  SASSAFRAS  ,  SQUINE,  , ”  (l.  b.) 

BOISSON,  s.  m. ,  potus.  On  désigne  sous  le  nom  de 
boisson  tout  liquide  qu’on  introduit  dans  les  voies  digestives 
pour  réparer  les  parties  fluides  de  notre  corps.  La  nature. nous 
indique  le  besoin  des  boissons  ,  par  la  sensation  de  la  soif; 
mais  cp  n’est  pas  seulement  pour  calmer  celte  sensation  que 
nous  y  avons  recours  :  nous  en  faisons  aussi  usage  pendant 
le  repas  ,  pour  favoriser  la  dissolution  des.  alimens  solides. 
Elles. peuvent  pfies-mêmes  être  utiles  comme  alimens.  Nous 
les  employons  comme  assaisonnemens,  c’est-à-dire ,  comme 
excitaus  des  organes  digestifs;  enfin  ,  comme  cxcitans  de  toute 
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l’économie.  Tels  sont  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels 
l’hygiène  peut  considérer  les  boissons.  Elles  en  présentent 
d’autres  en  thérapeutique  ;  mais  alors  on  doit  les  regarder  ou 
comme  des  moyens  de  tempérer  la  soif  dans^certaines  fièvres, 
ou  comme  des  délayans  nécessaires  dans  l’épaississement  des 
sécrétions  muqueuses,  et  propres  à  favoriser  les  autres  évacua¬ 
tions,  particulièrement  celles  des  urines  et  de  la  transpiration} 
ou,  enfin  comme  des  médicamens  plus  ou  moins  efficaces, 
auxquels  on  a  donné  la  forme  liquide  ;  et  on  conçoitque,  rela¬ 
tivement  aux  indications  qu’elles  peuvent  remplir  en  théra¬ 
peutique,  elles  sont  susceptibles  de  beaucoup  de  variétés,  selon, 
leur  degré  de  concentration  et  la  nature  des  substances  qu’elles 
tiennent  en  dissolution.  Voyez  médicament. 

Nous  considérerons  ici,  dans  une  première  section,  les 
boissons  d’une  manière  générale ,  sous  les  divers  points  de 
vue  hygiéniques  que  nous  venons  d’indiquer  :  nous  examine¬ 
rons  ensuite,  dans  une  seconde  section ,  les  différentes  espèces 
de  boissons. 

SECTION  PREMIÈRE.  DES  BOISSONS  EN  GÉNÉRAL.  §.  I .  Des  boiS- 

sons  considérées  dans  le  but  d’ étancher  la  soif.  La  soif  est 
un  sentiment  plus  ou  moins  pénible  ,  et  même  insupportable, 
quand  il  est  porté  à  un  certain  point  :  elle  naît  d’un  état  par¬ 
ticulier  d’ardeur  et  de  sécheresse  des  surfaces  muqueuses  qui 
revêtent  la  bouche  ,  le  pharynx  ,  le  larynx  et  les  organes  diges¬ 
tifs  5  mais  la  sensation  qu’elle  fait  éprouver  a  particulièrement 
son  siège  dans  l’arrière-bouche  et  le  gosier,  et  peut  même  être 
produite  isolément  par  un  état  spécial  de  ces  parties,  sans  que 
les  autres  organes  y  concourent  :  ainsi  on  peut  étancher  la  soif, 
i°.  en  humectant,  par  un  liquide  aqueux,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche,  les  organes  delà  déglutition  et  l’estomac; 
a°.  non- seulement  en  humectant  par  des  liquides ,  mais  encore 
en  produisant,  par  des  substances  douées  de  qualités  particu¬ 
lières,  un  changement  dans  le  mode  de  sensibilité  des  organes 
affectés  dans  la  soif;  3°.  en  sollicitant  exclusivement  les  sécré¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  des  organes 
salivaires ,  au  moyen  de  substances  liquides  ou  solides ,  que 
même  on  ne  fait  pas  passer  jusque  dans  l’estomac. 

L’eau  simple  étanche  la  soif  par  la  seule  humectation  de 
l’intérieur  de  la  bouche  et  des  voies  digestives  :  introduite  dans 
l’estomac,  elle  ne  larde  pas  à  être  absorbée  et  à  réparer,  en 
passant  dans  la  circulation,  les  liquides  dissipés  par  toutes  les 
évacuations. 

Lorsque  l’eau  est  d’une  température  très  -  inférieure  ou 
même  fort  supérieure  à  celle  de  notre  corps  ,  elle  étanche  la 
soif,  non-seulement  en  humectant,  mais  encore  en  changeant 
l’état  de  nos  organes  :  elle  éteint  alors  beaucoup  mieux  la  soif 
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que  lorsque  sa  tempe’rature  approche  de  celle  du  corps.  Il  eu 
re'sulte  qu’il  faut  moins  d’eau  froide  ou  d’eau  bien  chaude,. que 
d’eau  tempérée  ou  tiède  pour  ope'rer  cet  effet  ;  et  que,  quand 
«n  a  lieu  de  craindre  de  faire  passer  dans  l’estomac  une  trop 
grande  quantité  a  eau,  il  f&ui  evnei  d’aseï,  pour  étancher  la 
soif,  d’une  eau  trop  rapproche'e  de  la  tempe'rature  de  nos  or¬ 
ganes.  Du  temps  des  empereurs,  c’e'tait  l’usage,  à  Rome,  de 
donner,  dans  les  repas,  de  l’eau  très-chaude ,  et  cet  usage  e'tait 
regarde'  comme  une  sensualité' ,  dont  l’effet  e'tait  aussi  d’exciter 
les  forces  digestives  (  Ant.  Persio  del  Bever  caldo  costumato 
degli  antichi  Romani.  Venet.,  i5c)3 ,  c.  n.);  mais,  maigre 
l’opinion  de  Persio,  l’eau,  sensiblement  fraîche  ou  froide, 
désaltère  encore  mieux  que  ne  le  fait  l’eau  très-chaude ,  sur¬ 
tout  si  la  soif  est  accompagne'e  d’une  augmentation  sensible  de 
chaleur,  soit  par  l’effet  de  la  température,  soit  par  des  causes 
internes  :  son  action  est  aussi  plus  durable ,  surtout  si  le  li¬ 
quide  coule  assez  lentement  pour  imprégner  les  surfaces  de 
l’arrière-bouche  et  du  gosier. 

Lorsque  notre  corps  très-échauffé,  soit  par  un  exercice  vio¬ 
lent,  soit  par  la  chaleur  atmosphérique  ,  est  couvert  de  sueur, 
de  l’eau  très-froide,  versée  abondamment  dans  l’estomac, 
frappe  subitement  de  froid  les  organes  qu’elle  touche;  produit, 
outre  cela,  un  refroidissement  et  un  saisissement  général, 
d’où  résultent  tous  les  effets  de  la  suppression  subite  de  la  trans¬ 
piration  :  ces  effets  se  portent  principalement  sur  les  parois 
de  la  poitrine  et  sur  les  entrailles.  Il  faut  donc,  dans  cet  état 
de  transpiration  abondante ,  s’abstenir  de  verser  dans  l’estomac 
une  grande  quantité  d’eau  d’une  température  très-froide.  Alors, 
au  contraire,  l’eau  et  les  autres  liquides  ou  froids  ou  même  à 
l’état  de  glace,  conservés  en  petite  quantité  dans  la  bouche  et 
se  répandant  ou  se  fondant  peu  à  peu  par  la  chaleur  de  cette 
cavité,  pénètrent  les  organes  et  étanchent  parfaitement  la  soif, 
en  raison  de  la  grande  diversité  de  leur  température  et  de  leur 
action  spéciale  sur  les  organes  propres  de  celte  sensation.  Portés 
ensuite  plus  lentement,  et  sous  un  moindre  volume,  dans  l’es¬ 
tomac,  après ’àvoir  perdu  leur  température  dans  la  bouche,  ils 
n’ont  pas  le  même  danger  que  l’eau  froide  avalée  rapidement 
et  en  grande  quantité. 

On  n’a  pas  non  plus  à  craindre  pour  l’estomac  l’excès  de 
température  d’une  eau  trop  chaude,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
avalée  trop  précipitamment ,  parce  que  les  degrés  auxquels 
la  déglutition  en  est  ordinairement  possible  ne  sont  pas  assez 
élevés  pour  produire  d’effet  nuisible.  Cet  effet  est  plus  à 
craindre  de  la  part  des  alimens  solides,  dont  le  centre  est 
souvent  plus  chaud  que  la  surface;  alors  l’eau  froide,  avalée 
sur-le-champ,  en  fait  immédiatement  cesser  le  Ipurment, 


Il  existe  un  grand  nombre  de  liquides  qui  e'tanchent  beau-» 
coup  mieux  la  soif  que  l’eau  ,  inde'pendamment  de  leur 
température  et  par  l’excitation  particulière  qu’ils  produisent 
dans  les  organes  :  tels  sont  les  liquides  acidulés ,  comme  les 
sucs  des  fruits  aeJJulo»,  >’«<■»  runugre,  par 

l’acide  tartarique,  par  l’acide  ou  par  l’acidule  oxalique,. par 
l’acide  citrique,  par  l’acide  carbonique,  etc.;  telles  sont  aussi, 
en  les  étendant  dans  l’eau  fraîche,  les  eaux  distillées ,  dont 
l’aromate  a  pour  effet  de  produire  une  sensation  de  froid  que 
le  passage  de  l’air  exalte  singulièrement ,  comme  on  l’observe 
de  I’eau  distillée  de  menthe  poivre'e,  mendia  piperita  :  tels 
sont  encore  les  vins  acidulés  le'gers,  les  vins  blancs,  les  vins 
mousseux,  le  cidre,  le  poire’,  la  petite  bière,  surtout  si  elle 
est  mousseuse  ;  l’eau  mêle'e  d’un  peu  de  vin  rouge  ou  d’alcool. 
Les  sucs  des  cucurbitace'es  e'tanchent  aussi  très-bien  la  soif  : 
ce  n’est  pas  comme  excitans ,  c’est  en  éteignant ,  pour  ainsi 
dire,  l’irritation  ou  le  feu  des  organes  altérés,  et  plus  effica- , 
cernent  qu’ils  ne  le  feraient  par  la  simple  humectation  que 
produit  l’abondance  de  leur  partie  aqueuse  :  ils  semblent  re-  ' 
froidir  réellement  les  surfaces.  Le  suc  de  ces  fruits  conlieut-ii 
un  principe  dont  l’effet  sédatif  émousserait  le  sentiment  de  la 
soif  dans  les  organes  qu’elle  affecte  ? 

Tous  ces  liquides,  indépendamment  de  leurs  effets  parti¬ 
culiers  sur  l’estomac,  ont  l’avantage  de  désaltérer  beaucoup 
sous  un  petit  volume,  et  font  par  conséquent  éviter  l’incon¬ 
vénient  qu’entraîne  une  grande  quantité  de  boisson  :  ensuite 
ils  étanchent  aussi  la  soif  d’une  manière  durable ,  avantage 
que  ne  présentent  pas  autant  les  liquides  d’une  trop  forte 
activité,  encore  moins  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de 
matière  nutritive  douce  et  sucrée.  .Les  premiers  détruisent, 
par  la  chaleur  qu’ils  excitent  ensuite  ,  tout  l’effet  qu’ils  ont  pu 
produire  dans  le  premier  moment;  les  seconds  désaltèrent  à 
peine-  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  l’usage  des  vins  doux  et  sùcre's, 
des  vins  aromatiques ,  des  vins  très-alcooliques ,  chargés  aussi 
de  beaucoup  de  partie  extractive  et  colorante ,  et  qui  ont, 
suivant  l’expression  vulgaire,  beaucoup  de  corps.  La  bière 
forte  ,  telle  que  le  porter,  les  liqueurs  alcooliques ,  les  alcools 
sucrés  et  aromatisés  ,  présentent  les  mêmes  inconve'niens.  Ces 
liquides  peuvent  avoir  un  meilleur  effet  dans  les  contrées 
humides  et  ordinairement  froides  et  dans  les  constitutions 
lymphatiques  et  glaireuses;  mais  bus  en  quantité  dans  les 
pays  et  les  saisons  chaudes,  après  avoir  étanché  la  soif  par 
leur  action  momentanée  sur  les  surfaces  muqueuses  des  voies 
de  la  déglutition  et  des  organes  digestifs,  ils  finissent,  en 
accélérant  la  circulation ,  par  produire  une  agitation  et  quel¬ 
quefois  ?  durant  le  sommeil,  une  inquiétude  qui  déireil 
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Bientôt  leur  effet  désaltérant  et  reproduit  plus  fortement  la 
soif. 

Cependant  ces  mêmes  substances  qui,  porte'es  jusque  dans 
1’estomaC ,  ont  des  désavantagés  qui  en  détruisent  le  premier 
effet  et  en  rendent  l’usage  dangereux,  peuvent  sans  incon¬ 
vénient  éteindre  la  soif  et  très- efficacement  et  d’une  manière 
durable,  si  elles  sont  prises  de  façon  à  agir  exclusivement 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  sur  les  prganes  salivaires,  sans 
passer  dans  l’estomac.  L’alcool  peu  concentre',  ou  l’eau-de- 
vie  ordinaire,  les  vins  généreux,  quelques  liquides  aroma¬ 
tiques,  comme  l’eau  distillée  dementhe  poivre'e,  les  pastilles 
dans  lesquelles  entre  l’huile  volatile  de  cçtte  plante,  celles 
dans  lesquelles  le  sucre  est  uni  à  un  acide  végétal,  certains 
sels  qui  produisent  une  sensation  de  froid  en  se  fondant  dans 
la  bouche,  comme  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  soude, 
lemuriate  suroxige'né  de  potasse,  la  racine  de  pyrèthre  (anthé¬ 
mis  pjrethrum) ,  les  fleurs  du  spilanthus  bleraceus  ou  cresson 
de  Para  ,,  les  racines  de  plusieurs  ombellifères  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  provoquer  avec  activité'  la  sécrétion  de  la  salive,  font 
très-bien  cesser  le  sentiment  de  la  soif  :  mais,  de  toutes  ces 
substances  diverses,  l’alcool ,  ' retenu  quelque  temps  dans  la 
bouche  sans  êtrèavalé ,  est  celle  dont  l’effet  est  le  plus  durable 
et  qui  empêche  le  mieux  le  renouvellement  de  là  soif.  L’usage 
de  ces  différens  moyens  est  très-utile  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
quelque  inconvénient  à  porter  à  la  fois  une  grande  quantité  de 
boisson  dans:  l’estomac. 

§.  n. .  Des  boissons  considérées  sous  le  rapport  de  leur  utilité 
pendant  le  repas,  ou  pour, favoriser  la  dissolution  des  alimens 
solides.  La  quantité  de  boisson  à  prendrerpendant  le  repas 
doit  être  en  proportion  d’autant  plus  grande  ou  moindre,  que 
les  alimens  eux-mêmes  sont  plus  secs  ou  plus  humides;  qu’ils 
se  laissent  plus  ou  moins  aisément  pénétrer  par  les  liquides 
salivaires,  et  gastriques;  qu’ils  forment,  par  leur  viscosité, 
une  masse  plus  ou  moins  tenace;  qu’ils  ont  plus  ou  moins  la 
propriété  de  distendre  l’estomac  et  d’y  séjourner  un  certain 
temps. 

Les  boissons  doivent  aussi  être  prises  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  suivant  les  constitutions  individuelles  qui,  en 
raison  de  Jeür  degré  de  sécheresse. ou  d’humidité,  présentent 
des  différences  très-grandes  relativement  à  la  quantité  et  au 
degré  de.  liquidité  des  sucs  salivaires  et  gastriques.  Les  per¬ 
sonnes,  sèches  et  bilieuses,  dont  les  organes  sont  très-irritables 
et  doqt  la  chaleur  propre  est  plus  ardente  ,  dont  les  évacua¬ 
tions  intestinales  sont  plus  habituellement  dures  et  sèches,  qui 
sont  ordinairement  .constipées,  ont"  besoin  d’une  plus  grande 
quantité  de  liquides  aqueux  et  frais. 
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La  proportion  des  boissons  aux  aliraens  doit  enfin  varier 
selon  l’influence  des  saisons  et  de  l’e'tat  de  l’atmosphère. 

On  peut  cependant  poser  en  principe,  i°.  qu’une  quantité 
de  boisson  qui  excède  trop  la  mesure  des  besoins  naturels, 
e'nerve  les  digestions  et  favorise  les  altérations  spontanées  des 
alimens  qui  séjournent  dans  l’estomac,  surtout  quand  ce  vis¬ 
cère  a  peu  d’activité  ;  2°.  qu’une  quantité  de  boisson  insuffi¬ 
sante  prolonge  le  séjour  des  alimens  dans  la  cavité  gastrique, 
et  entretient  le  sentiment  de  plénitude  qui  en  est  la  suite.  Mais 
il  faut  surtout,  à  cet  égard,  se  mettre  en  garde  contre  l’habi¬ 
tude,  qui  outrepasse  plus  souvent  la  mesure  qu’elle  ne  reste 
en  deçà;  connaître,  par  son  expérience,  quelle  quantité  de 
liquide  est  la  plus  favorable;  savoir  que  la  soif  que  donne 
l’usage  des  substances  sèches,  en  épuisant  sur-le-champ  les 
organes  salivaires,  n’est  souvent  que  momentanée  et  se  dissipe 
en  peu  d’iustans  par  le  renouvellement  de  la  salive.  Ces  obser¬ 
vations  sont  importantes  pour  ceux  dont  les  digestions  sont 
lentes,  imparfaites;  pour  ceux  qui  sont  sujets  aux  aigreurs,  et 
chez  qui  les  fonctions  de  l’estomac  sont  aisément  troublées  par 
la  superfluité  des  liquides. 

§.  m.  Des  boissons  considérées  comme  alimens .  Toutes  les 
boissons  qui  contiennent  un  principe  nutritif  en  dissolution, 
sont  de  véritables  alimens,  et  l’on  sait  que  l’homme  pourrait 
à  la  rigueur  se  nourrir  exclusivement  d’alimens  liquides.  Ces 
alimens  se  digèrent  ou  plutôt  passent ,  c’est-à-dire  traversent 
les  premières  voies  avec  la  plus  grande  facilité  et  une  grande 
promptitude.  Us  n’exigent  aucune  dépense  de  force  delà  part 
des  organes  digestifs.  Ces  sortes  d’alimens  ne  peuvent  convenir 
exclusivement  aux  personnes  bien  portantes  ,  dont  les  forces 
vitales  sont  en  pleine  activité.  D’abord  ils  réduisent  à  rien  les 
avantages  de  la  mastication  et  de  l’excitation  des  organes  sali¬ 
vaires-  Laissant  l’estomac  dans  une  inactivité  à  peu  près  com- 
plette,  ils  l’énerveraient  en  lui  ôtant  l’habitude  et,  par  suite, 
la  faculté  d’agir;  et  cette  débilitation  s’étendrait  successive¬ 
ment  à  toute  l’économie  :  enfin  ,  ne  faisant  point  de  séjour 
suffisant  dans  l’estomac ,  ils  le  laisseraient  très-promptement 
dans  un  état  de  vacuité  absolue,  et  par  conséquent  ne  satisfe¬ 
raient  pas  à  la  sustentation  et  renouvelleraient  trop  souyent  le 
sentiment  du  besoin.  Mais  lorsque  les  forces  générales  sont 
épuisées ,  ou  que  l’estomac  est  trop  faible  pour  supporter  des 
alimens  solides ,  l’alimentation  ne  doit  s’opérer  que  par  des 
liquides.  Aussi  ces  alimens  restaurent  avantageusement  dans 
certaines  convalescences ,  après  les  grandes  fatigues ,  dans 
l’épuisement  qui  suit  une  faim  prolongée  ou  les  grandes  éva¬ 
cuations,  ou  après  de  grands  écarts  de  régime.  C’est  exclu¬ 
sivement  à  ces  cas ,  ou  de  débilité  générale,- ou  de  faiblesse 
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spéciale  des  organes  gastriques  qu’on  peut  appliquer  l’apho¬ 
risme  d’Hippocrate  :  Facilius  est  repleri  potu  quàm  cibo. 
(Aph.  xi  de  la  ne  section).  Partout,  dans  Hippocrate,  le  mot 
ffihov  ( cibus )  s’entend  des  alimens  solides,  et  par^conséquent 
l’expression  sro'lov  ( polus  )  doit- s’entendre  ici  des’alimens  li¬ 
quides  Dès -que,  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons, 
les  forces  commencent  à  revenir  et  permettent  de  donner 
quelque  substance  plus  consistante  ,  comme  du  pain  que  l’on 
ajoute  au  bouillon  ,  il  est  pre'férable  de  faire  tremper  le  pain 
dans  ce  liquide  par  le  convalescent  lui-  même ,  et  de  le  lui  faire 
manger  alternativement  avec  le  bouillon  ,  que  de  le  donner  à 
l’état  de  soupe.  On  profite  ainsi  des  avantages  de  la  masti¬ 
cation  ,  dont  l’exercice  est  très-important  à  la  digestion  et  à  la 
restauration  des  forces. 

§.  iv. Des  boissons  considérées  comme  assaisonnemens.  Les 
liquides  stimulans  que  l’on  boit  avec  les  alimens  pour  en  aider 
la  digestion  ,  doivent  être  regardés  comme  des  assaisonnemens. 
Ainsi ,  les  vins  sucrés  dont  on  fait  usage  en  Italie  ,  les  vins 
acidulés  et  légèrement  toniques  que  préfèrent  les  Français  / 
les  vins  alcooliques,  astringens  et  toniques,  dont  se  servent  les 
peuples  du  Nord ,  et  surtout  ceux  qui  habitent  des  pays  hu¬ 
mides  ;  la  bière  forte ,  si  usitée  dans  la  Flandre  et  en  Angleterre  ; 
les  boissons  très-chaudes  que  prenaient  les  anciens  ;  les  bois¬ 
sons  à  la  glace  en  usage  parmi  les  modernes ,  et  surtout  dans 
les  régions  méridionales  j  les  infusions  aromatiques  très- 
chaudes  que  plusieurs  nations  prennent  a  certains  repas ,  sont 
autant  d’assaisonnemens.  En  considérant  les  boissons  sous  ce 
point  de  vue,  on  doit  tenir  compte  de  leur  nature  ,  de  leur 
quantité  ,  de  leur  force  ,  de  leurs  rapports  avec  la  constitution 
et  les  besoins  de  l’homme  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  se  trouve  placé ,  de  leurs  rapports  avec  la  disposition  de 
l’estomac  et  avec  leshabitudes  de  ce  viscère,  de  leurs  effets 
particuliers  sur  la  digestion  ,  non  -  seulement  d’après  une 
théorie  raisonnée  ,  mais  encore  d’après  une  expérience  judi¬ 
cieuse. 

§.  v.  Des  boissons  considérées  comme  excitons  de  toute 
l’organisation.  Le  but  des  assaisonnemens  est  atteint  quand  les 
substances  qui  en  remplissent  l’indication  ont  excité  l’organe 
de  la  digestion  ,  et  ont  rendu  ses  opérations  plus  promptes  et 
plus  faciles.  Il  en  est  dont  l’effet  est  limité  à  cela  seul  ,  et  cette 
limite  s’établit  ou  par  le  choix  des  substances  dont  l’action  se 
home  à  stimuler  immédiatement  les  surfaces  gastriques  et 
intestinales  ,  ou  par  les  mesures  apportées  dans  l’usage  de 
celles  dont  l’action  pourrait  s’étendre  au-delà.  Ainsi ,  la  plu¬ 
part  des  amers  non  aromatiques,  pris,  soit  parmi  les  substances 
alimentaires  ,  soit  mieux  parmi  des  substances  médicamen- 
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teusés  ;  les  substances  dont  la.  partie  active  ou  se  dissipe 
promptement ,  comme  celle. des  herbes  aromatiques  commu¬ 
nément  employées  en  cuisine  ,  ou  s’e'teint  dans  le  cours  de  la 
digestion  ,  comme  celle  de  la  moutarde  ,  du  raifort -,  etc.  $ 
ainsi,  des  quantités  mode're'es  devins,  surtout  de  vins  un 
peu  astringens  ,  comme  le  vin  de  Bordeaux  ,  n’ont  réellement 
d’effet  sensible  que  sur  l’estomac  et  pendant  le  temps  plus  ou 
moins  limite'  de  la  digestion.  Mais  il  est  des  substances  qui , 
outre  cet  effet,,  ont  une  action  ge'ne'rale  sur  l’économie  ,  en 
excitent  tous  les  organes  ,  et  spécialement  ceux  des  circula¬ 
tions  ;  et  cet  effet  lui-même  influe  aussi ,  comme  effet  général , 
sur  l’activité  des  organes  digestifs.  .  - 

Les  boissons  toniques  ,  stimulantes  ,  prises  soit  avant,  soit 
à  la  fin  des  repas  ,  soit  après  les  repas  ,  telles  que  les  vins  très- 
alcooliques  ,  les  vins  amers  , -  les  liqueurs  spiritueuses  ,  les 
alcools  aromatisés  et  le  café  préparés  par.  la  sensualité-,  les 
aromates  exotiques  ,  et  tout  ce  qu’on  désigne  par  l’expression 
ÿ échauffons  ,  excitent,  les  forces  de  l’organisation  au  moment 
de  la  digestion  ,  et  par-là  peuvent  concourir  à  l’accélérer  :et 
eu  assurer  le  succès.  Ici  les  avantagés  soijt  balancés  par  les 
inconvénieus  ,  et  les  prescriptions  sages  du  régime  deviennent 
plus  nécessaires  :  c’est  dans  l’usage,  de  ues  moyens  qu’il  faut 
consulter  et  les  circonstances  et  la  constitution  spéciale  des  in¬ 
dividus  qui  en  usent ,  e‘t  ne  pas  passer  les  limites  d’une  utilité’ 
réelle.  Ces  boissons  "sont  utiles  aux  estomacs  qui ,  par  leur 
faiblesse ,  seraient  en  disproportion  avec  une  alimentation 
modérée  ,  quelle,  que  soit  la  cause  de  cette  faiblesse.  Elles 
deviennent  encore  utiles  en  proportion  d’une  alimentation 
forte  et  qui  ,  sans  ce  secours  ,  .  occuperait  trop  ,  épuiserait  ou 
surpasserait  les  forces  digestives.  Il  est  aussi  dss  climats  où 
elles  deviennent  nécessaires  y  mais  c’est  un  mal  que  de  s’ex¬ 
poser  à  en  faire  naître  le  besoin  ,  .et ,  quel  que  soit  leur  avan¬ 
tage  ,  il  est  toujours  lié  aux  inconvéniens  d’un  véritable  état 
fébrile  j  et  leur  usage,  utile  dans  le  moment  du  besoin  ,  lors¬ 
qu’il  est  trop  longtemps  continué  ,  qu’il  estdevenu  habituel, 
amène  enfin  à  la  longue  un  état  d’affaiblissement  et  d’inacti¬ 
vité.  Cette  faiblesse  consécutive  est  le  résultat  nécessaire ,  soit 
delà  surcharge  habituelle  de  l’estomac  qui  oblige  d’avoir  recours 
à  ces  moyens  excitans  ,  soit  de  l’habitude  contractée  de  leur 
usage  ,  habitude  qui  finit  par  rendre  indispensable  l’excitation 
qu’ils  produisent ,  et  hors  de  laquelle  les  forces  digestives  ces¬ 
seraient  de  se  développer  sans  leurs  secours.  -4M 

DEUXIÈME  SECTION.  DES  DIFFÉRENTES  ESPECES  DE  BOISSONS. 

Les-  boissons  diffèrent  entre  elles  relativement  aux  sub¬ 
stances  qui  y  sont  dissoutes  ,  et  qui  les  rendent  rafraîchis¬ 
santes ,  adoucissantes,  excitantes,  toniques ,  plus  ou  moins 
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nutritives  ,  etc.  :  en  les  rapportant  à  des  chefs  principaux  , 
nous  devons  placer  l’eau  au  premier  rang  ,  parce  qu'elle  sert 
de  véhicule  à  toutes  les  autres  ;  nous  examinerons  ensuite 
successivement  les  sucs  aqueux  des  végétaux  et  des  animaux, 
les  infusions  et  les  mélanges  dans  l’eau  ,  les  liqueurs  fer- 
mente'es  ,  enfin  les  liqueurs  alcooliques  ,"  soit  simples  ,  soit 
mêlées  de  parties  aromatiques. 

§.  i.  De  Veau.  L’eau  est  la  plus  simple  et  la  plus  essentielle 
des  boissons  ,  et  ce  n’est  même  qu’eu  proportion  de  ce  qu’eçt 
■contieupenl  les  alimens  qu’on  peut  sé  dispenser  de  recourir  à 
son  usage.  Ses  avantages,  quand  elle  est  pure  ,  sont  d’e'tan- 
chcr  la  soif,  en  humectant  les  organes  salivaires  et  ceux  de  la 
déglutition  ;  de  délaver,  les  alimens,  et  par  là  d’en  faciliter 
le  mélange  soit  entre  eux  ,  soit  avec  tes  sucs  gastriques  ,  et  de 
rendre  ainsi  plus  aisée  faction  de  l’estomac  sur  la  masse  ali¬ 
mentaire  ;  enfin,  de  réparer  les  liquidés  épuisés  par  toutes 
les  yoies  d’évacuation  :  maïs  elle  ne  suffit  pas  dans  la  soif 
intense  ,  à  moins  d’être  jjrise  en  quantité  qui  peut,  devenir 
préjudiciable.  En  trop  grande  abondance ,  elle  énerve  tes  forces 
digestives  ,  et  ne  convient  pas  seule  quand  celles- ci  ont  besoin 
de  stimula  ns  c’est  ce  qu’on  observe  chez  les  jjersonnes- dont 
l’estomac  est  faible  ,  inactif,  et  se  charge  d’une" grande  quan¬ 
tité  de  glaires. 

Les  eaux  potables ,  pour  être  salubres  ,  doivent  re'unir  les 
trois  conditions  suivantes  : 

i°.  Elles  doivent  contenir  de  l’air  atmosphérique  en  disso¬ 
lution  :  c’est  à  l’air  que  les  eaux  de  bonne  qualité  doivent  la 
saveun  agréable  qui  lés  distingue  j  aussi  l’eau  distillée  et  celle 
qu’on  a  lait  bouillir ,  sont  extrêmement  fades  ,  éf  ne  reprennent 
cette  saveur  qu’après  avoir  été  agitées  pendant  quelque  temps 
dans  l’atmosphère. 

2'\  Elles  ne  doivent  contenir  que  la  moindre  proportion 
possible  de  sulfate  de  chaux.  Les  eaux  seiéniteuses  ,  c’est-à- 
dire  celles  qui  contiennent  des  quantités  notables  de  ce  sel 
calcaire ,  se  reconnaissent  à  la  difficulté  qu’elles  ont  de  cuire 
les  le'gumes  qui  s’y  durcissent,  et  de  dissoudre  le  savon  dont 
une  partie  se  caillebotte  par  la  combinaison  de  son  huile 
avec  la  chaux  du  sulfate.  Les  inconvéDiens  de  ces  eaux  sont 
de  rendre  les  digestions  pénibles  ,  surtout  chez  les  personnes 
de'licates  et  celles"  qui  n’y  sont  pas  habitue'es. 

5°.  Elles  ne  doivent  pas  contenir  de  matières  animales  ou 
végétales  corrompues  :  ainsi  ,  on  ne  doit  pas  les  puiser  dans 
des  marais  ou  des  étangs.  Ces  eaux  ,  lors  même  qü’elles  ne 
recèlent  que  des  "quantités  inappréciables  de  substances  orga¬ 
niques  en  putréfaction  et  de  produits  gazeux  de  leur  décom¬ 
position,  ne  sont  jamais  saines,  et  leurs  effets  nuisibles  se 
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manifestent  à  la  longue  :  c’est  ainsi  qu’elles  amènent  peu  à  peu 
la  débilitation  des  forces  gastriques  ,  la  décoloration  des  tissus 
rouges  ,  les  fièvres  intermittentes  ,  les  engorgemens  des  vis¬ 
cères  abdominaux  ,  l’âstbe'nie  générale. 

L’eau  de  rivière  dont  le  cours  est  rapide  et  qui  coule  sur  un 
lit  de  sable  ou  de  roc  ,  réunit  les  conditions  qui  signalent  l’eau 
potable  de  bonne  qualité'  ;  elle  est  plus  pure  et  contient  beau¬ 
coup  plus  d’air  que  celle  qui  court  lentement  et  sur  des  sub¬ 
stances  organiques  ,  parce  que  ces  substances  absorbent  l’air 
et  allèrent  les  qualités  de  l’eau  en  se  corrompant  et  s’y  dissol¬ 
vant  en  partie. 

L’eau  de  source  ,  et  surtout  l’eau  de  puits  ,  contiennent 
quelquefois  trop  de  sulfate  de  chaux  pour  être  salubres.  L’eau 
de  pluie  ne  contient  pas  de  matières  salines  ;  elle  est  souvent 
préférable  à  l’eau  de  puits  pour  cuire  les  légumes ,  ,et  par  con¬ 
séquent  pour  les  autres  usages  domestiques  ;  mais  comme ,  en 
tombant .  elle  s’imprègne  de  différentes  substances  odorantes 
qui  se  trouvent  dans  l’atmosphère ,  et  d’autres  corp.s  étrangers 
qu’elle  rencontre  sur  le  faîte  des  habitations  ,  il  en  résulte  que 
lorsqu’il  s’est  écoulé  quelque  temps  sans  pleuvoir,  la  première 
pluie  qui  tombe  est  chargée  d’impuretés.  Aussi  dans  les  lieux 
où  le  défaut  d’eau  de  rivière  et  d’eau  de  spurce  pure  oblige  de 
recourir  à  l’eau  de  pluie  que  l’on  reçoit  dans  les  citernes  ,  on 
laisse  écouler  au  dehors  l’eau  de  la  première  ondée  ,  pour  ne 
recueillir  que  celle  qui  tombe  lorsque  l’atmosphère  et  la  sur? 
face  de  la  terre  ont  e't.é  ,  pour  ainsi  dire  ,  balayées. 

Les  eaux  de  neige  et  de  glace  sont  regardées  comme  mau¬ 
vaises  par  Hippocrate.  Elles  sont ,  à  la  vérité  ,  fades  au  premier 
abord  ,  parce  qu’elles  ne  contiennent  pas  d’air  ;  mais  elles  en 
reprennent  bientôt  par  l’agitation ,  et  ne  paraissent  pas  nuisi¬ 
bles  à  la  santé.  Ou  a  cru  qu’elles  occasionaient  des  goitres; 
mais  dans  les  yallees  de  beaucoup  de  montagnes  élevées ,  où 
Beau  dont  on  fait  habituellement  usage,  ne  provient  que  de 
la  fente’  des  neiges,  cette  maladie  ne  s’observe  pas.  M.  Odier 
(  Traduction  française  des  Prinçipes  d’hygiène  de  John  Sin¬ 
clair  ,  pag.  198,  en  pote)  remarque  que  ,  dans  la  vallée  de 
Chamouny  ,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  cantons  élevés  des 
Alpes  ,  où  les  habitans  ne  boivent  que  de  l’eau  de  neige  ou  de 
glace  ,  ou  ne  voit  pas  de  goitres. 

On  pourrait  faire  cesser  l’insalubrité  des  eaux  dites  sétéd? 
leuses  en  y  versant  un  peu  de  carbonate  de  potasse  ,  et  séparant 
ensuite ,  au  moyen  du  filtre ,  le  carbonate  de  chaux  précipité. 

Pouf  rendre  potables  les  eaux  des  étangs  et  des  marais ,  i! 
faut  les  faire  bouillir  ;  l’ébullition  ,  en  cuisant  les  matières 
organiques  et  dégageant  les  principes  gazeux  insalubres  que 
ces  eaux  contiennent ,  les  empêche  de  nuire  :  il  faut  ensuite , 
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lorsque  le  liquide  est  refroidi ,  l’agiter  dans  l’atmosphère  pour 
lui  rendre  l’air  qu’il  a  perdu  :  enfin  ,  il  faut  le  filtrer  à  travers 
du  sable  ou  plutôt  à  travers  du  charbon  en  poudre.  On 
pourrait  aussi  assainir  ces  eaux ,  en  y  versant  un  peu  d’acide 
muriatique  oxige'né. 

L’eau  de  mer  ,  naturellement  trop  charge'e  de  matières 
salines  pour  servir  de  boisson  ,  peut  être  rendue  potable  par 
la  .congélation  ,  qui  n’affecte  que  l’eau  qui  n’est  pas  necessaire 
à  la  dissolution  des  sels  :  on  peut  employer  aussi  la  distilla¬ 
tion  5  mais  maigre'  les  divers  appareils  qui  ont  e'te'  prbpose's  et 
essayes  à  bord  des  vaisseaux  pour  cette  'opération  ,e]le  exige 
toujours  une  provision  considérable  de  combustibles- ;  •  soit 
•  qu’on  y  ait  recours  ou  qu’011  emploie  la  congélation  ,  qui  est 
rarement  praticable,  il  faudrait,  dans  l’un  et  l'autre  cas  ,  agiter 
pendant  quelque  temps  l’eàu  ,-  alla  de  l’imprégner  d’air  avant 
de  s’en  servir. 

Le  ptus  ordinairement ,  lorsqu’on  s’embarque  pour  un  Voyage 
de  long  cours  ,  on  fait  des  provisions  d’eau  douce  dont  on  rem¬ 
plit  des  tonneaux  :  or,  la  meilleure  manière  de  conserver  cette 
eau  sans  altération ,  consiste  à  charbonnér  fortement  i’inte'rieur 
des  tonneaux  avant-de  les  remplir.  M.  Berthollet  a  constaté  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  procédé ,  par  des  expériences  qu’il  communiqua  , 
en  i8o5,  à  la  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques 
de  l’Institut  ;  et  depuis  ,  un  voyageur  russe  ,  l’amiral  Krusenc- 
tern  ,  a  éprouvé  -,  dans  un  voyage  de  long  cours  ,  la  ve'rite'  des 
faits  annoncés  par  le  chimiste  français  (  Voyez  Annales  de 
Chimie  ,  tbm.  nix  ,  pag.  96  et  suiv.  ). 

Ici  sé  ..présente  une  autre  question  :  l’eau  est-elle  nutritive-, 
c’est-à-dire  ,  indépendamment  de  son  usage  pour  étancher 
la  soif  et  pour  reproduire  la  partie  liquide  de  nos  humeurs', 
les  e'ie'mens  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’eau  peuvent- 
ils  se  dissocier  et  entrer  dans  les  combinaisons  d’où  résultent 
les  principes  immédiats  dont  se  compose  l’organisation  ani¬ 
male  ?  Peut-elle  ainsi  contribuer  à  réparer  les  pertes  journa¬ 
lières  que  font  non-seulement  les  liquides ,  mais  aussi  les  solides 
organiques  ?  Quelques  raisons  portent  à  croire  que  l’eau  jouit 
de  cette  propriété.  En  effet ,  mélangée  avec  les  substances 
alimentaires  solides  ,  elle  forme  un  ensemblé  qui  répare  non- 
seulement  en  proportion  de  là  matière  solide,  mais  àussi  de 
la  quantité'  d’eau  dont  elle  est  imprégnée  ;  et  lorsque  -nous 
examinons  comment  l’eafi  se  comporte  dans  l’économie  végé¬ 
tale,  nous  sommes  forcés  de  lui  accorder  la  propriété  nutritive. 
Si  l’eau  nourrit  les  végétaux  ,  pourquoi  donc  ne  nourrirait- 
elle  pas  aussi  les  animaux  ? 

§.  11.  Des  sucs  aqueux  des  ve'ge'taux  et  des  animaux.  Ces 
sucs  ont  toujours  l’eau  pour  base  principale  :  les  sucs  aqueux 
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végétaux  sont  de. deux  genres  -,  les  uns  sont  acidulés  ,  les  autres 
sucrés.  Les  sucs  acidulés,  tels  que  ceux  degroseille ,  de  citron  , 
d’oraDge  ,  étanchent  très-bien  la  soif ,  tant  en  raison  du  véhi¬ 
cule  aqueux  qui  les  constitue  boissons ,  qu’en  raison  de  l’acide 
dont  ils  sont  imprégnés  :  ils  sont  peu  nourrissons.  Les  sucs 
sucrés  étanchent  moins  la  soif  que  les  sucs  acidulés  ,  et  même 
moins  que  l’eau  pure  j  mais  ils  sont  plus  nutritifs  que  les 
sucs  acidulés. 

Parmi  les  sucs  aqueux  des  animaux  ,  se  présente  le  petit- 
lait  ,  qui  est  lé  plus  remarquable  ;  il  forme  une  boisson  très- 
agréable  ;  il  est  très-rafraîchissant,  très-propre  à  étancher  la 
soif  quand  il  est  aigri ,  comme  lorsqu’il  est  séparé  spontanée 
ment  :  mais  lorsqu’il  est  doux  ,  comme  lorsqu’il  est  récemment 
préparé  par  la  présure ,  il  est  moins  rafraîchissant.  Le  petit- 
lait  jouit  de  la  propriété  nutritive  ,  en  raison  du  sucre  de  lait 
qu’il  contient. 

§.  ni.  Des  infusions  et  des  mélanges  dans  Veau.  Les  infu¬ 
sions  dans  l’eau  tirent  leurs  propriétés  et  de  l’eau  qui  leur  sert 
de  véhicule  et  de  la  nature  des  substances  dissoutes  :  telles  sont 
les  infusions  aromatiques  qui  ,  outre  l’aromate  ,  contiennent 
une  partie  extractive  colorante.  Le  thé  est  une  de  ces  infu¬ 
sions  les  plus  en  usage  en  Europe  :  cette  boisson  est  surtout 
généralement  adoptée  dans  les  pays  humides  ,  dont  l’atmo¬ 
sphère  est  souvent  couverte  de  brouillards  ;  telles  sont  l’An¬ 
gleterre-,  la  Hollande  ,  etc.  Elle  contient  une  substance  de  la 
nature  du  tannin  ,  mêlée  à  un  aromate  particulier,  qui  varie 
au  moins  dans  ses  nuances  et  son  agrément ,  selon  l’âge  de  la 
feuille  ,  selon  le  pays  où  on  la  recueille  ,  selon  la  manière 
dont  la  récolte  s’en  fait,  et  aussi  ,  dit-on  ,  selon  les  prépara¬ 
tions  et  même  les  mélanges  qu’on  lui  fait  éprouver.  Les  effets 
du  thé  sont  de  favoriser  la  transpiration,  de  délayer  abon¬ 
damment  et  d’exciter  l’action  de  l’estomac  en  raison  de  l’aro¬ 
mate  que  cette  boisson  contient.  Son  usage  est  en  conséquence 
avantageux  aux  habitans  des  pays  humides  ,  qui  ont  le 
système  lymphatique  gorgé  de  liquides ,  les  digestions  diffi¬ 
ciles  et  la  transpiration  cutanée  peu  active  et  sujette  à  se 
supprimer. 

il  est  des  personnes  qui  ,  dès  qu’elles  prennent  du  thé,  sont 
saisies  d’un  tremblement  général  •,  ce  qui  dépend  d’une  actioR 
particulière  de  cette  boisson  sur  le  système  nerveux.  Mais  le 
thé  ne  produit  cet  effet  que  chez  des  personnes  très-nerveuses: 
chez  beaucoup  d’autres  ,  il  agit  au  contraire  à  la  manière  des 
antispasmodiques. 

Le  café ,  torréfié  convenablement,  réduit  en  poudre  et 
soumis  à  l’ébullition  ,  se  gonfle  et  semble  présenter  les  carac¬ 
tères  d’une  fécule-  Cependant  la  torréfaction  lui  a  ôte  une 
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partie  de  sa  propriété  nourrissante ,  et  a  développé  dans  cette 
graine  un  principe  aromatique  et  une  huile  empyreumatique 
qui  stimulent  l’un  et  l’autre  les  organes  digestifs  :  aussi  l’usage 
du  café  est-il  avantageux  après  le  repas  pour  favoriser  la  diges¬ 
tion.  Il  faut  remarquer  que  l’action  du  café'  sur  les  organes 
digestifs  est  suivie  d’une  augmentation  d’activité'  de  tous  les 
antres  organes  :  de  là  ,  l’insomnie  pendant  la  nuit  ,  et  l’agita¬ 
tion  générale  que  cette  boisson  de'termine  souvent  chez  les 
personnes  qui  n’y  sont  pas  habitue'es  ou  qui  en  ont  pris  une 
trop  grande  quantité'. 

Le  lait ,  qu’on  associe  souvent  au  café' ,  modère  sa  trop 
grande  activité'  et  en  forme  un  aliment ,  tandis  que  le  café' , 
par  sa  proprie'te'  tonique  ,  facilite  et  accélère  la  digestion  du 
lait.  Si ,  air  lieu  de  lait  )  on  unit  la  crème  au  café' ,  cette  sub¬ 
stance  grasse ,  étant  d’une  digestion  plus  difficile ,  uxige  ,  pour 
être  facilement  digérée  par  certaines  personnes ,  une  propor¬ 
tion  plus  grande  de  cale. 

Le  chocolat ,  dont  la  base  est  la  graine  de  cacao  ( theobroma 
cacao)  re'duite  en  poudre  ,  forme  une  boisson  beaucoup  plus 
nourrissante  que  le  café'.  Le  chocolat  est ,  en  effet ,  composé 
essentiellement' d'une  fécule,  d’une  matière  grasse  (  beurre 
de  cacao  )  très-abondante  ,  et  d’une  assez  grande  quantité  de 
sucre  qu’on  fait  entrer  dans  la  pâte  et  qui  augmente  la  pro¬ 
priété  nutritive  du  cacao. 

Deux  choses  sont  spécialement  à  considérer  dans  la  fabri¬ 
cation  du  chocolat  ,  i®.  le  degré-  de  torréfaction  qu’on  fait 
subir  au  cacao  avant  de  le  broyer  ;  2°.  l’aromate  qu’on  associe 
souvent  à  la  pâte. 

La  torréfaction  développe  ,  d’une  part,  de  l’empyreume  et 
un  aromate  particulier  ,  et  de  l’autre  ,  elle  diminue  la  propor¬ 
tion  du  beurre  de  cacao.  Or  ,  on  conçoit  que  les  variations 
des  proportions  de  cette  matière  grasse  et  de  l’empyreume 
influent  sur  les  qualités  du  chocolat.  On  distingue  à  cet  égard  , 
dans  le  commerce  ,  deux  sortes  de  chocolat  :  i°.  celui  qui  a 
e'té  fabriqué  à  la  manière  espagnole  ,  dans  laquelle  l’amande 
de  cacao  est  très-peu  torréfiée  ;  2®.  le  chocolat  à  l’italienne  , 
pour  la  fabrication  duquel  ou  a  employé' le  cacao  fortement 
torre'fié.  Le  premier  donne  à  l’eau  dans  laquelle  on  le  délaie 
une  couleur  rouge  ;  et ,  d’après  ce  que  nous  venons  de'  dire  ,  il 
contient  beaucoup  de  beurre  de  cacao  et  peu  d’empyreume. 

Le  chocolat  à  l’italienne  ,  délayé  dans  l’eau,  est  presque 
noir,  et  contient  moins  de  beurre  de  cacao  et  plus  d’empy¬ 
reume  que  celui  d’Espagne:  aussi  ces  chocolats  ont-ils  des 
propriétés  différentes:  l’un,  celui  d’Espagne,  est  plus  onc¬ 
tueux  ,  plus  doux ,  plus  agréable  au  goût ,  mais  prend  moins 
d’aronie;  il  rassasie  promptement,  et  se  digère  quelquefois 
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avec  peine  ;  l’antre  ,  celui  d’Italie  ,  est  plus  amer ,  prend  plus 
d’arôme  à  raison  de  sa  torréfaction,  est  moins  onctueux;, 
excite  l’appe'tit ,  et  se  digère  en  général  plus  promptement, 
de  manière  que  le  sentiment  <Lé  la  faim  se  renouvelle  quel¬ 
quefois  peu  de  temps  après  en  avoir  pris. 

Les  aromates  qu’on  ajoule  souvent  au  chocolat ,  sont  la 
vanille  et  la  canelie  ;  l’un  et  l’autre  ont  pour  effet  de  stimuler 
des  organes  gastriques  et  de  favoriser  la  digestion  du  chocolat. 
La  vanille  est  plus  agréable  ;  mais  on  lui  attribue  la  propriété 
aphrodisiaque. 

On  altère  quelquefois  le  chocolat  dans  le  commerce,  en 
ajoutant  à  la  pâte  de  la  fécule  de  haricots,  de  la  farine  ou  de 
l’amidon  ordinaire  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  la  fraude. 
Le  chocolat  qui  contient  une  autre  fécule  que  celle  du  cacao  , 
se  gonfle  beaucoup  en  se  délayant  dans  l’eau  chaude  ,  et  se 
prend  en  masse  tremblante  par  le  refroidissement.  Cependant 
il  faut  remarquer  que  cette  propriété  de  se  prendre  en  gelée 
n’est  pas  tout-à-fail  étrangère  au  chocolat  d’Espagne ,  dans 
lequel  la  fécule  du  cacao  a  étépeu  altérée  par  la  torréfaction  ; 
mais  elle  ne  Se  manifeste  pas  dans  le  chocolat  d’Italie ,  à  moins 
qu’il  ne  soit  trop  cuit  et  évaporé.  Le  chocolat  sophistiqué  par 
une  fécule  étrangère,  se  digère  bien  plus  difficilement  que 
celui  qui  n’est  composé  qu’avec  de  bon  cacao  pur  ;  et  celui 
qui  lui  donne  plus  de  saveur  est  le  cacao  Caraque. 

Ou  substitue,  ou  plutôt  on  mêle  quelquefois  au  café  d’autres 
substances  que  l’on  rôtit;  telles  que  la  racine  de  chicorée, 
dont  on  fait  un  grand  usage  en  Allemagne  et  en  Hollande; 
les  grains  de  seigîe  ,  d’orge  ,  etc.  ;  dans  ces  derniers  temps ,  ou 
a  même  cru  rencontrer  dans  les  semences  de  fins  pseudo- 
acorus  ou  glayeul  des  marais ,  des  qualités  très-analogues  à 
celles  de  la  semences  de  café;  mais  ces  différentes  substances 
altèrent  toujours  plus  ou  mpins  la  saveur  agréable  du  café 
avec  lequel  on  les  mêle. 

§.  IM.  Des  liqueurs  fermènte'es .  La  fermentation  spiritueuse 
exige  nécessairement  la  présence  d’une  matière  sucrée  et  d’une 
substance  particulière  qui  se  trouve  dans  la  combinaison  qui 
constitue  les  corps  qu’on  a  appelés  jusqu’ici  mucoso-suae's } 
substance  qui  est  désignée  par  plusieurs  chimistes  ,  et  notam¬ 
ment  parM.'  Thénard,  sous  le  nom  de ferment ,  et  par  d’autres 
sous  celui  de  substance  ve'ge'to-animale  ,  mais  qui  diffère , 
ainsi  que  l’a  reconnu  M.  Vauquelin  ,  de  la  matière  glutineuse 
queM.  Fabroni  avait  regardée  (Annales  de  chimie  ,  t.  xxxi  , 
pag.  299.)  comme  identique  avec  cette  matière.  Le  sucre  et 
cet  agent  de  la  fermentation  ,  se  trouvent  contenus  et  comme 
associés  dans  beaucoup  de  parties  végétales  ,  qui ,  par  cela 
même,  subissent  spontanément  la  fermentation  spiritueuse  _ 
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dès  qu'elles  sont  exposées  à  une  température  de  quinze  à  vingt 
degre's  11. ,  et  suffisamment  humectées  :  tels  sont  les  raisins  et 
beaucoup  d’autres  fruits  ,  tels  que  les  poires ,  les  pommes  , 
les  abricots,  lescerise's  ;  beaucoup  de  semences,  et  notamment 
l’orge  ,  le  froment,  le  maïs  ,  etc.  Le  miel  donne  ,  par  la  fer-, 
mentation  ,  une  liqueur  qui  a  quelque  analogie  avec  lès  vins 
sucre's  d’Espagne.  Le  sucre  ne  peut  jamais  fermenter ,  qu’au- 
tant  qu’il  se  trouve  uni  à  cette  matière  végéto-auimale  ;  aussi 
le  sucre  raffine'  n’est  plus  susceptible  de  fermentation,  à  moins 
qu’on  ne  le  mélange  avec  un  peu  de  levure  ou  de  fèrment.  Il 
paraît  que,  dans  les  graines  ce're'ales  qu’on  fait  fermenter,  le 
gluten  se  transforme  d’abord  en  levure  pour  remplir  ainsi  les 
fonctions  de  ferment;  car  le  gluten,  d’abord  isole',  et  uni 
ensuite  avec  du  sucre  et  de  l’eau,  produit  directement  de 
l’acide  ace'tique  au  lieu  d’alcool,  comme  Ta  observé' M.Vau- 
quelin  dans  des  expe'riences  inédites. 

C’est  cette  matière  ve'ge'to-auimale  qui ,  en  agissant  sur  le 
sucre,  le  convertit  en  partie  en  alcool,  et  dégage  de  l’acide 
carbonique  ;  à  la  fin  de  l'opération ,  l’excès  de  la  matière  ani¬ 
male  se  précipite. 

Les  liqueurs  fermentées  peuvent  être  désignées  sous  le  nom 
ge'ne'rique  de  vins ,  que  l’on  donne  spe'ciaiement  au  produit  de 
la  fermentation  du  raisin.  Toutes  ont  des  effets  communs  qui 
dépendent  de  l’alcool  qu’elles  contiennent  en  plus  ou  moins 
grande  proportion.  Prises  en  quantité'  mode're'e  ,  ellés  sont 
toniques  ,  stimulantes  ,  donnent  de  la  gaîte' ,  aident  et  accé- 
lèrent  la  digestion  chez  la  plupart  des  hommes  ;  en  quantité 
plus  forte  ,  elles  agitent’,  étonnent,  étourdissent,  et  cet  effet 
est  suivi  de  faiblesse  et  de  somnolence  ;  et  si  ladigesfiori  n’est 
pas  accomplie ,  elle  finit  par  être  trouble'e  par  dès  aigreurs  et 
des  rapports  désagréables.  En  quantité  excessive  ,  après  avoir 
e'tourdi ,  elles  font  perdre  la  raison  ,  causent  ou  une  gaîté 
turbulente  ou  une  véritable  fureur  ,  font  vaciller  la  marche  , 
donnent  aux  mouvemens  de  l'irrégularité  ,  plongent  ensuite 
dans  la  stupeur ,  l’hébêtement ,  l’assoupissement ,  et  alors 
suspendent  l’action  de  l’estomac,  déterminent  une  véritable 
indigestion  avec  vomissemens  de  matières  d’une  odeur  aigre 
et  piquante,  amènent  le  dégoût  des  alîmens  ,  le  de'sordre  de 
toutes  les  fonctions  ,  et  à  la  longue  l’abrutissement  des  facultés 
intellectuelles. 

Les  vins  diffèrent  entre  eux  suivant  les  matièrés  végétales 
qu’on  a  fait  fermenter  pour  les  produire. 'Nous  nous'  borne¬ 
rons  à  examiner  le  vin  de  raisin  ou  le  vin  proprement  dit  ;  le 
vin  de  grains  ou  la  bière;  lé  vin  de  pommes  et  celui  de  poires 
que  l’on  connaît,  l’un  sous  le  nom  àe  cidre,  et  l’autre  sous, 
celui  de  poiré* 
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Du  vin  proprement  dit  ,  ou  du  vin  de  raisin.  Le  vin  peut 
être  regarde  comme  un  composé  d’alcool  ,  de  matière  sucrée  , 
d’acide  malîquê  ,  d’acide  tartarique  ,  de  tartrate  acidulé  de 
potasse  ou  tartre,  d’acide  acétique,,  d’une. matière  .colorante 
extractive,  plus  ou  moins  amère  et  en  partie  résineuse,  et 
quelquefois  d'une  partie  aromatique.  Tous  ces  matériaux  y 
excepté  l’aîcooî  ,  se  trouvent  tout  formés  dans  lè  raisin; 
cependant  une  partie  de  l’acide  acétique  se  forme  également 
pendant  la  fermentation.  La  matière  extractive  colorante  ne 
se  rencontre  que  dans  les  vins  rouges.  L’alcool  provient,, 
comme,  nous  l’avons  vu  ,  de  la  décomposition  de  la  matière 
sucrée  ;  mais  il.  res  te  toujours  après  la  fermentation  une  quan¬ 
tité  Variable  de  sucre  non  décompose  ,  parce  que  l'alcool  -,-, 
une  fois  formé  en;  certaines  proportions  ,  s’oppose  à  la  fer¬ 
mentation.  La  quantité  de  sucre  non  décomposé  est  d’aulant 
plus  grande  dans  le  vin  ,  qu’il  y  en  avait  davantage  eu  disso¬ 
lution  dans  le  moût.  Cependant  les  raisins  donnent  en  général 
xm  vin  d’autant  plus  alcoolique  ,  qu’ils  sont  plus  sucrés  ;  tels, 
sont  les  raisins  des  pajs  méridionaux  ;  et  lorsqu’on  veut  que 
ces  vins  conservent,  après  la  fermentation  ,  une  proportion 
assez  considérable  de  matière  sucrée  pour  avoir  une  saveur 
douce ,  souvent  on  fait  évaporer  une  portion  du  moût  jusqu’à 
consistance  sirupeuse  ,  et  on  la  mêle  avec  l’autre  portion  avant 
la  fermentation  :  c’est  ainsi  que  se  font  les  vins  de  Malaga , 

.  de  Rota  ,  etc. 

Quelquefois  ,  outre  les  divers  matériaux  dont  nous  venons 
de  faire  mention  ,  les  vins  contiennent  de  l’acide  carbonique' 
qui  les  rend  mousseux  :  c’est  ce  qui  a  lieu  quand  on  le  met  en 
bouteilles  avant  que  la  fermentation  soit  achevée.  «sa 

Les  vins  n’acquièrent  qu’au  bout  de  quelque  temps  toutes 
les  qualités  dont  ils  sont' susceptibles,  et  ils  finissent  ensuite 
par  s’altérer  ';  i!  y  en  a ,  et  ce  sont  les  plus  faibles  ,  qui  ,  an 
bout  de  six  mois  ,  un  an  ,  ont  toute  l’énergie  qu’ils  doivent 
avoir  ;  mais  i)  en  est  d’autres  qui  continuent  à  se  bonifier 
pendant  un  grand  nombre  d’années  :  cette  propriété  se  re¬ 
marque  dans  les  vins  qui  sont  riches  en  mucoso-suçré  ou  en 
matière  extractive  et  en  tartre  ;  en  effet ,  le  sucre  qui  a  échappé 
à  la  première  fermentation  en  éprouve  une  seconde  qui  se  fait 
lentement  ,  et  le  convertit  peu  à  peu  en  alcool  ;  à  mesure  que 
lés  proportions  de  l’alcool  augmentent  ,  ce  tartre  ou  tartrate 
acidulé  de  potasse  n’étant  pas  soluble  dans  ce  liquide ,  se  pré¬ 
cipite  ;  et,  eu  se  précipitant ,  il  entraîne  une  partie  deda  ma¬ 
tière  colorante  extractive.  Voilà  pourquoi  les  vins  rouges  ,, en 
vieillissant,  deviennent  moins  amers,  moins  acides  et  plus 
chauds.  C’est  parce  que  le  tartre  n’est  pas  soluble  dans  l’al¬ 
cool  j  que  les  vins  généreux  en  contiennent  très-peu  :  tels  sont 
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les  vins  d’Espagne,  qui  ont  l’avantage  de  se  conserver  très- 
longtemps  ;  aussi  le  de'pôt  qu’ils  précipitent  en  vieillissant  n’est 
sans  doute ,que  du  mucilage  plus  ou  moins  colore' ,  suivant 
que  le  vin  lui -même  est  plus  ou  moins  fonce'  en  couleur^ 
tandis  que  les  vins  de  Bordeaux,  qui  sont  très -  chargés  de 
tartre  ,  pre'cipitent  une  grande  quantité  de  cette  substance,  à 
mesure  qu’ils  vieillissent.  La  fermentation  insensible  est  con¬ 
tinuellement  ralentie  par  la  présence  de  la  matière  extractive 
colorante  et  du  tartre  :  voilà  pourquoi  les  vins  de  Bordeaux 
né  perdent  que  lentement  leur  âpreté,  et  que  les  vins  du  Rhin 
n’acquièrent  toute  la  perfection  qu’ils  peuvent  avoir,  qu’au 
bout  de  dix,  vingt  ans.  Ces  derniers  vins  sont  surtout  très- 
chargés  d’acide  lartarique. 

Les  différences  que  présentent  les  vins  dans  leurs  qualités 
et  dans  leurs  effets  sur  l’économie  animale,  dépendent  des 
proportions  de  leurs  principes  immédiats,  et  principalement 
de  celles  de  l’alcool  ,  du  mucoso-sucré,  de  la  matière  colo¬ 
rante  extractive  ,  du  tartre  et  des  acides  qu’ils  contiennent. 

Les  vins  faibles  d’alcool  ,  imparfaitement  fermentés  et 
chargés  d’acides  ,  désaltèrent  bien,  mais  stimulent  faiblement 
l’estomac  :  bus  en  trop  grande  quantité ,  au  milieu  d’une  ali¬ 
mentation  abondante  ,  ou-  reçus  dans  des  estomacs  faibles  ,  ils 
donnent  d’abord  des  rapports  aigres,  puis  des  coliques  intes¬ 
tinales  ;  bus  en  quantité  assez  grande  pour  causer  l’ivresse, 
ils  occasionent  l’assoupissement  suivi  d’indigestion ,  qui  sé 
termine  par  des  vomîssemens  aigres.  Ils  ne  conviennent  point 
aux  estomacs  faibles  chargés  de  glaires,  dont  les  digestions 
sont  lentes  et  sujettes  à  engendrer  des  aigreurs  :  tels  s_pnt  les 
vins  de  la  Brie  et  de  la  plupart  des  environs  dé  Paris,  et  quel¬ 
ques-uns  de  l’Orléanais  ,  quand  ils  sont  imparfaitement  pré- 

Les  vins  généreux  contenant  beaucoup  d’alcool  et  bien  fer¬ 
mentés,  désaltèrent  moins ,  stimulent  davantage ,  et  accélèrent 
la  digestion j  ils  échauffent  promptement:  leur  ivresse  est 
forte;  mais-elle  ne  cause  pas  aussi  constamment  des  indiges¬ 
tions  et  des  vomissemens  ;  ils  conviennent ,  en  quantité  mo¬ 
dérée  ,  aux  estomacs  faibles ,  et  sur  la  fin  des  repas  ;  ils  ne  con¬ 
viennent  pas  aux  personnes  irritables  dont  la  tête  se  trouble 
aisément,  et  dont  la  circulation  s’accélère  facilement  par  la 
moindre  excitation  :  tels  sont  les  vins  de  Languedoc  et  de 
Roussillon  bien  fermentés  ,  et  la  plupart  des  vins  de  Portugal 
et  d’Espagne. 

Les  vins  les  plus  favorables  à  la  digestion,  et  dont  la  quan¬ 
tité  et  l’abus  présentent  en  même  temps  le  moins  d’inconvé- 
niens,  sont  ceux  qui,  légèrement  acidulés  et  suffisamment 
généreux,  contiennent  dès  quantités  modérées  d’alcool,  peu 
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de  mucilage  sucre',  ne  sont  pas  très-chargés  de  partie  extrac¬ 
tive  et  colorante  ,  ni  d’une  trop  grande  quantité  de  tartre  : 
ainsi  ,  les  vins  de  Bordeaux  vieillis  et  dépouillés  par  le  temps 
d’une  partie  de  leur  substance  colorante  et  extractive  ;  les  vins 
de  Bourgogne;  les  vins  de  la  Champagne  méridionale,  bien 
fermentés,  plus  acidulés  cependant  et  plus  légers  que  les  vins 
de  Bourgogne;  enfin  les  vins  du  Nord  ,  comme  ceux  de  Bar 
et  du  Rhin  ,  qui  ont  longtemps  vieilli,  et  se  sont  dépouillés 
de  leur  âpreté  en  déposant  leur  tartre,  sont  les  vins  qui  con¬ 
viennent  à  un  plus  grand  nombre  d’estoinacs. 

Les  vins  qui  tardent  longtemps  à  se  faire ,  et  qui,  dans 
leur  état  de  pèrfection  ,  conservent  toujours  un  peu  d’âpreté, 
comme  les  vins  de  Bordeaux  rouges  et  blancs  ,  mais  princi¬ 
palement  les  rouges,  sont  toniques,  très- peu  stimulans  ,  et 
n’enivrent  qu’à  grande  dose  :  ils  conviennent  aux  personnes 
.  dont  l’estomac  est  faible  et  qui  sont  très-irritables  :  dans  une 
alimentation  modérée  ,  ils  soutiennent  les  forces  digestives  , 
mais  ils  n’exeiteut  pas  assez  et  ne  suffisent  pas  dans  les  excès 
de  table,  encore  qu’ils  n’aient  pas  les  iuconvéuiens  de  l’ivresse 
qui  suit  l’usage  peu  modéré  des  vins  plus  généreux ,  dans  les¬ 
quels  l’alcool  est  plus  développé. 

Les  vins  blancs ,  plus  légers  en  général  que  les  vins  ronges, 
quand  ils  ne  contiennent  pas  beaucoup  de  mucoso-sucré  et 
qu’ils  ne  sont  pas  d’ailleurs  très-généreux ,  tels  sont  les  vins 
blancs  de  Bourgogne  et  Ceux  de  Champagne  ,  étanchent  très- 
bien  la  soif,  s’écoulent  facilement  par  les  urines  ;  et,  pris  en 
excès ,  ne  causent  qu’une  ivresse  prompte ,  mais  peu  durable, 
moins  dangereuse  et  surtout  moins  longue  que  celle  qui  suit 
l’excès  des  vins  rouges ,  et  de  ceux  qui  sont  très-chargés  ou  de 
.  mucoso-  sucré ,  ou  dé  partie  extractive  colorante  on  de  tartre. 

Les  vins  légers,  mis  embouteilles  avant  la  fermentation  ter¬ 
minée,  achevant  ainsi  leur  fermentation  alcoolique  dans  les 
vaisseaux  fermés  ,  s’imprégnent  d’une  grande  quantité  d’acide 
carbonique  qui  les  rend  mousseux  ,  stimulent  vivement  et 
promptement,  désaltèrent  bien,  échauffent  peu,  donnent  lieu,  ; 
même  pris  en  petite  ..quantité,  à  une  ivresse  instantanée  qui 
se  borne  à  égayer ,  étonner  et  étourdir,  mais  qui  se  termine 
promptement ,  sans  troubler  la  digestion  et  sans  avoir  de  con¬ 
séquences  funestes. 

Les  vins  qui ,  très-cbargés  de  mucoso-sucré  et  très-alcoo-* 
liques ,  contiennent  en  outre  une  partie  aromatique  amère  ; 
comme  les  vins  de  Malaga  et  de  Rota  ,  sont ,  pris  en  petite 
quantité ,  des  stimulans  d’autant  plus  utiles  qu’ils  sont  plus 
vieux  et  qu’il  leur  reste  moins  de  mucoso-sucré  :  ils  sont  utiles  * 
aux  personnes  dont  l’estomac  est  faible  et  la  digestion  lente , 
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on  dont  les  forces  digestives  ne  sont  pas  proportionnels  à  la 
quantité'  d’alimens.  solides  nécessaires  à  leur  restauration. 

Les  vins  sucrés  aromatiques  non  amers  et  peu  alcooliques  , 
comme  les  vins  muscats  ,  ceux  de  Hongrie  ,  les  vins  grecs  , 
contenant  encore  beaucoup  de  parties  fermentescibles  ,  con¬ 
viennent  peu  aux  estomacs  faibles  dont  les  digestions  sont 
ordinairement  lentes ,  imparfaites  et  sujettes  à  donner  des 
aigreurs  ;  ils  conviennent  moins  encore  ,  quand  l’alimentation 
a  exce'de'  la  mesure  convenable. 

Les  tfins  ge'ne'reux  ,  pris  purs  ou  peu  mélangés  d’eau  ,  sont 
bons  pour  ceux  dont  la  digestion  est  lente  ,  l’estomac  chargé 
de  glaires  ,  et  qui  sont  aisément  incommodés  par  l’abondance 
des  boissons.  Les  vins  étendus  d’eau  et.  rendus  ainsi  très- 
légers  ,  sont  meilleurs  pour  ceux  qui  prennent  habituellement 
beaucoup  de  boisson  et  dont  la  digestion  n’a  pas  besoin  d’être 
excitée.  Les  vins  pris  de  cette  dernière  manière,  sont  plus 
utiles  dans  le  cours  de  l’âlirnentation  :  lès  . vins  purs  valent 
mieux  comme  stimulans  ou  excitans  ,  soit  avant ,  soit  à  la  fin 
de  l’alimentation. 

L’usage  de  plusieurs  vins  dans  les  repas  est  souvent  nuisi¬ 
ble,  surtout  lorsqu’on  fait  succéder  dés  vins  sucrés  doux  à  des 
vins  acidulés  ,  des  vins  qui  ont  beaucoup  dé  corps  ,  c’est-à- 
dire  ,  beaucoup  de  matière  colorante  extractive  ,  à  des  vins  lé¬ 
gers  ,  spécialement  après  une  alimentation  abondante. 

Les  vieux  vins  généreux  et  secs  ,  c’est-à-dire  ,  qui  ont. peu 
de  mucoso-sucré  et  de  matière  colorante  extractive  ,  et  les  vins 
légers  mousseux  suffisamment  fermentés  .,  n!ont  pas  les  mêmes 
inconvéniens  ,  parce  qu’ils  ne  font  qu’ajouter. à  l’excitation 
qui  accélère  la  digestion  ;  que  les  uns  ne  sont  plus  susceptibles 
de  fermenter  et  ne  passent  pas  aisément  à  l’aigre  -,  et  que  les 
autres,  en  raison  de  leur  légèreté,  séjournent  peu  dans  nos 
organes  ;  mais  ces  variétés  de  vins  ne  peuvent  être  avanta¬ 
geuses  que  comme  compensant  les  désavantages  d’une  alimen¬ 
tation  trop  forte  ,  soit  à  raison  de  la  quantité  des  alimens ,  soit 
à  raison  de  la  faiblesse  de  l’estomac  :  ainsi  un  semblable  usage 
appartient  toujours  à  un  défaut  de  sobriété  qui  doit  être  banni 
du  régime  habituel  et  journalier. 

Le  mélange  de  vin  de  différente  nature  ,  préparé  pour 
servir  de  boisson  ,  ne  peut  se  faire  utilement  qu’entre  des  vins 
généreux  et  très-alcooliques  ,  et  des  vins  légers  ,  acidulés  et 
tartareux. 

Le  mélange  de  ,  vins  peu  généreux  et  chargés  de  parties 
colorantes  extractives  ou  de  mucoso-sucré  ,  aux  vins  légers  et 
acidulés ,  pour  leur  donner  du  corps  ,  est  peu  favorable  ;  il 
devient  souvent  nuisible  à  la  digestion. 
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Le  mélange  de  l’alcool  aux  vins  peu  géne'reux  ,  ne  produit 
qu’une  combinaison  imparfaite  qui  enivre  promptement. 

Les  vins  de  cabaret ,  qui  sont  souvent  des  mélanges  de  vins 
aigres  avec  de  l’eau-de-vie  et  des  vins  très-charge's  de  matière 
colorante  ,  produisent  le  double  effet  d’enivrer  promptement 
et  de  causer  des  indigestions. 

De  la  bière.  La  bière  est  le  produit  de  la  fermentation  de 
l’orge  qu’on  a  fait  germer  pour  y  développer  un  principe 
sucré  ,  et  torréfier  pour  lui  donner  de  l'amertume  et  de  la 
couleur  :  souvent  on  ajoute  à  l’orge  du  seigle  ,  du  froment  et 
quelquefois  de  l’avoine.  On  augmente  l’amertume  de  la  bière 
et  on  la  rend  aromatique  avec  le  houblon  ,  et  quelquefois  avec 
d’autres  plantes. . 

La  bière  présente  différens  degrés  de  force  ,  suivant  les  pro¬ 
portions  d’orge  et  de  houblon  employées  à  sa  fabrication  : 
plus  elle  est  forte  ,  plu?  elle  est  alcoolique  j  et  plus  elle  se  con¬ 
serve.  Les  bières  de  Paris  qui  sont  toutes  légères  ,  passent 
promptement  à  l’aigre  :  mais ,  dans  les  pays  où  l’on  cultive  peu 
la  vigne  ,  comme  dans  la  Belgique  et  en  Angleterre  ,  ou  fait 
dés  bières  plus  on  moins  fortes  ,  qui  se  conservent  ef  même 
qui  se  bonifient  pendant  longtemps. 

La  bière  contient,  outre  l’alcool,  un  peu  de  matière  sucrée, 
de  l’acide  acétique  ,  un  extrait  amer  et  aromatique  provenant 
du  houblon  ,  un  principe  légèrement  empyreumatique  pro¬ 
venant  dè  la  torréfaction  de  l’orge  ,  de  la  fécule  ,.et  une  ma¬ 
tière  végéto-animale  très-abondante  ,  qui  précipite  par  la  noix 
de  galle  ,  et  qui  paraît  être  du  fermentj  cette  substance  ne  se  dé¬ 
posant  qu’en  partie  dans  la  bière  après  la  fermentation ,  tandis 
que  dans  la  fermentation  du  vin  de  raisin  ,  elle  se  précipite  en 
totalité  j  mais  la  bière  ne  contient  pas  d’acide  malique  ni  d’acide 
tartarique  ,  que  l’on  trouve  toujours  en  certaines  proportions 
dans  le  vin  :  elle  contient  un  peu  de  phosphate  de  chaux  , 
puisque  ce  sel  se  rencontre  dans  toutes  les  semences  céréales  : 
enfin  elle  contient  plus  ou  moins  d’acide  carbonique  ;  les  bières 
légères  qu’on  a  mises  en  bouteilles  avant  que  la  fermentation 
fût  entièrement  achevée  ,  en  dégagent  quelquefois  ,  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  de  la  bouteille  ,  autant  et  même  plus  que 
des  vins  mousseux. 

La  petite  bière  étanche  très-bien  la  soif  et  d’une  manière 
durable  ,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  dans  la  première  sec¬ 
tion  de  cet  article  (§.  i  )  ;  en  même  temps  elle  nourrit ,  elle  ex-- 
cite  légèrement  les  organes  digestifs  et  là  sécrétion  des  urines: 
Sydenham  la  recommande  aux  goutteux  ;  il  était  lui-même 
atteint  de  là  goutte  et  sujet  aux  calculs  rénaux  ,  et  se^trouvait 
très-bien  de  cette  boisson  :  il  lui  attribue  la  propriété  de  pre'- 
venir  le  pissement  de  sang  qu’occasîone  la  présence  des 
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.«aïeuls  dans  les  voies  urinaires  { Sydenhami  Opéra ,  édition  de 
Genève  ,  tom.  i ,  pag.  5 19  et  44$)- 

Les  bières  fortes ,  telles  que  le  porter  et  l’aile ,  dont  les 
Anglais  font  un  grand  usage,  contiennent  plus  de  matière 
nutritive  et  beaucoup  plus  d’alcool  que  la  petite  bière;  elles 
fout,  en  conséquence ,  renouveler  promptement  le  sentiment 
de  la  soif,  beaucoup  moins  promptement  cependant  que  les 
vins  très-alcooliques  ;  elles  excitent  vivement  toute  l'économie  : 
oe  ne.  doit  jamais  en  boire  que  mode're'ment. 

Les  bières  de  la  Flandre  et  de  toute  la  Belgique  ,  qui. sont 
plus  ou  moins  fortes  ,  ont  souvent  une  propriété'  singulière  , 
celle  de  produire,  surtout  chez  les  personnes  qui  11’y  sont  pas 
habituées,  un  sentiment  d’irritation  très-vive  sur  la  vessie  et 
le  canal  de  l’urètre ,  de  manière  qu’il  en  résulte  des  envies 
fréquentes  d’uriner  et  une  dysurie  considérable  qui  empêchent 
le  sommeil,  et  peuvent  en  imposer  pour  les  prodromes  d’un 
écoulement  ve'juerien  :  il  suffit  quelquefois  de  boire  une  quan- 
tité  très-modérée  de  bière,  ou  d’en  boire  très-peu  de  plusieurs 
qualités,  pour  occasioner  ces  symptômes  qui  se  calment  et 
se  dissipent  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  , 
soit  spontanément,  soit  à  l’aide  de  quelques  tempérans;  mais 
le  moyen  qui  réussit  le  pins  promptement,'  et,  pour  ainsi 
dire,  sur-le-champ  ,  est  un  peu  d’eau-de-vie,  et  c’est  à  ce  li¬ 
quide  que  les  Belges  ont  commnnément  recours. 

Les  bières  fortes,  prises  en.grande  quantité,  produisent  des 
vertiges,  une  ivresse  accompagnée  d’indigestion,  et,  à  ce 
qu’il  paraît,  plus  durable  que  celle  des  vins  alcooliques;  elles 
disposent  les  personnes  qui  en  abusent  à  la  cachexie  lympha¬ 
tique  ,  et  énervent  leurs  facultés  mentales. 

Du  cidre  et  du  poiré.  On  sait  que  le  premier  de  ces  liquides 
se  prépare  avec  le  suc  de  pommes  ,  et  le  second  avec  celui  de 
poires  :  l’un  et  l’autre  contiennent  plus  de  matière  sucrée  que 
la  bière;  ils  contiennent  beaucoup  d’acide  malique  ,  que  ne 
contient  pas  la  bière  fils  contiennent  aussi  de  l’acide  acétique; 
ils  ne  contiennent  pas  de  tartre.  Le  poiré  est  plus  acide ,  un 
peu  plus  alcoolique  et  moins  sucré  que  le  cidre;  cependant 
il  s’altère  plus  promptement  :  il  faut  le  boire  peu  de  temps 
après  sa  préparation ,  tandis  que  le  bon  cidre  peut  se  con¬ 
server  deux  à  trois  ans.  On  doit  le  conserver  dans  des  celliers 
dont  la  température  soit  toujours  au-dessus  de  o;  car  il  se 
congèle  facilement  et  alors  il  est  perdu.  Le  cidre  et  le  .poiré 
désaltèrent  bien,  nourrissent  moins  que  la  bière,  .et  enivrent 
facilement;  le  poiré  agace  les  nerfs  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  comme  les  vins  blancs,  et  surtout  ceux  qui  sont 
mousseux. 

.En  Normandie ,  où  l’on  fait  un  grand  usage  de  cidre  ,  on 
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va  le  prendre  à  la  futaille  :  or,  lorsque  celle-ci  est  vidée  en 
partie  et  qu’une  grande  surface  de  liquide  se  trouve  en  contact 
avec  l’air,  le  cidre,  en  acquérant  une  acidité'  vive  ,  devient 
nuisible  à  l'économie  animale  et  cause  des  coliques  violentes 
semblables  aux  coliques  mine'rales.  Cet  effet  est  tellement  dû 
à  l'altération  du  cidre  par  l’action  de  l’âir,  qu’il  n’est  jamais 
produit  par  ce  liquide  lorsqu’il  est  Conserve'  dans  des  bouteilles. 
Le  poire'  est  sujet  au  même  inconvénient}  mêle'  au  vin  ,  il 
ajoute  à  l’ivresse  ,  que  cause  celui-  ci ,  des  douleurs  d’entraiiles. 

§.  vi .  Des  liqueurs  alcooliques  et  des  infusions  dans  ces 
liqueurs.  Tous  les  vins  donnent  de  l’alcool  à  là  'distillation ,  et 
on  donne  eu  general  à  ce  produit  le  nom  à'einc- de-vie  lors¬ 
qu’il  n’a  pas  e'te'  distille'  une  seconde  fois. 

On  retire  des  cerises  une  liqueur  alcoolique  ,  connue  sous  le 
nom  d  e  kirckenwasser,  et  qui  est  chargée  de  l’aromate  de  leurs 
semences.  La  distillation  de  la  mélasse  du  sucre  de  canne  fer¬ 
mentée,  fournit  le  rhum  ou  taffia.  La  liqueur  à  laquelle  les 
Arabes  ont  donné  le  nom  d’arack ,  est  le  produit  de  là  distil¬ 
lation  du  riz  fermenté  ;  et  l’on  donne  en  Europe  le  nom  de 
rack  à  l’eau-de-vie  de  grain.  On  retire  aussi  une  eau-de-vie 
du  suc  de  palmier,  etc. 

Les  liqueurs  alcooliques  ,  quelle  qu’en  soit  l’espèce,  prises 
on  très-petite  quantité  et  de  rnàêièrea  agir  exclusivement  sur 
la  muquèusedeJa  bouche  et  sur  les  organes  salivaires  ,  sollicitent 
une  excrétion  modérée  de  salive,  donnent  à  ces  organes  un 
ton  dont  l’effet  est  de  faire  cesser  le  sentiment  de  la  soif,  et 
peuvent  ainsi  convenir  ,  comme  nous  l’avons  déjà  observé, 
toutes  les  fois  qu’il  y  aurait  quelque  inconvénient  à  porter  à 
la  fois  dans  les  voies  digestives  une  grande  quantité  de  liquide. 
A  très -petites  doses,  elles  ont  aussi  l’avantage  de  modérer  la 
sueur  dans  les  climats  très-chauds.  Dans  lès  voyages,  ou  autres 
circonstances  où  l’on  est  privé  d’aliïnens  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  un  peu  d’eâu-de-vie ,  soit  pure ,  soit 
étendue  d’eau  ,  calme  très-bien  les  tourmens  dé  là  faim  :  mais 
dans  l’habitude  ordinaire  de  là  vie  ,  on  doit  être  extrêmement 
réservé  sur  l’usage  de  ces  liqueurs.  Pendant  lés  repas ,  elles  ne 
conviennent  que  comme  assàisonnemfens  aux  constitutions 
humides  et  chargées  de  glaires ,  surtout  dans  certaines  Contrées 
septentrionales  où  l’on  fait  peu  usage  du  vin  à  cause  de  sa 
rareté.  Prise  alors  en  petite  quantité,  elles  favorisent  et  accé¬ 
lèrent  la  digestion,  et  excitent  en  même  temps  toute  l’écono¬ 
mie.  A  grandes  doses ,  elles  détermineraient  une  ivresse  du¬ 
rable  et  de  grands  désordres  dans  la  digestion. 

Très-concentrées ,  les  liqueurs  alcooliques  peuvent  enflam¬ 
mer  l’estomac.  Leur  usage  habituel ,  même  à  un  degré  modère' 
de  concentration ,  émousse  la  sensibilité  des  organes  gastriques, 
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durcit  leurs  parois,  altère  les  sucs  que  ces  organes  sécrètent, 
re'tre'cit  le  calibre  des  vaisseaux  absorbans ,  endurcit  les  glandes 
mésentériques,  et  finit  par  éteindre  la  sensibilité'  générale. 
Aussi  les  hommes  qui  font  abus  des  liqueurs  spiritueuses  , 
perdent  l’appélit ,  digèrent  mal,  ne  tardent  pas  à  avoir  des 
obstructions  ,  et  périssent  bydropiques  dans  un  abrutissement 
complet  de  leurs  facultés. 

Chez  les  animaux  auxquels  on  a  fait  avalerune  certaine  quan¬ 
tité  d’alcool,  l’odeur  alcoolique  s’exhale  par  les  incisions  que 
l’on  pratique  à  La  surface  de  leur  corps.  Les  hommes  morts 
d’ivresse  alcoolique,  présentent  le  même  phénomène,  ce  qui 
prouve  qu’une  partie  de  l’alcool  passe  dans  les  organes  circu¬ 
latoires.  L’alcool  devient-il  ainsi  la  cause  des  combustions  hu¬ 
maines?  Ou  n’en  sait  rien;  mais  tous  les  exemples  de  ces 
accidensremarquables  et  funestes  que  M.  Lair  a  publiés  (  Essai 
sur  les  .combustions  humaines )  ,  ont  été  observés  chez  des 
personnes  qui  prenaient  habituellement  des  quantités  considé¬ 
rables  d’eau-de-vie. 

Les  ratafias  ou  infusions  aromatiques  faites  dans  l’alcool  et 
sucrées  sont  légèrement  nourrissans  en  raison  de  la  quantité  de 
sucre  qu’ils  contiennent.  Les  aromates  qu’on  y  fait  entrer  leur 
donnent  des  propriétés  particulières  suivant  leur  différente 
nature.  C’est  ainsique  la  vanillé  donne  aux  liqueurs  qui  en 
contiennent  une  saveur  extrêmement  agréable ,  et  semble  les 
rendre  un  peu  aphrodisiaques  :  c’est  ainsi  que  celles  qui  sont 
spécialement  aromatisées  par  la  canel  le,  stimulent  et  échauffent; 
que  celles  que  caractérise  la  partie  amère  de  l’absinthé  ,  de 
l’e'corce  d’orange  ou  de  citron,  excitent  particulièrement  les 
fonctions  de  l’estomac ,  et  sont  en  conséquence  de  très-bons 
toniques  :  enfin  ,  c’est  ainsi  que  les  liqueurs  où  domine  la 
partie  aromatique  des  amandes  amères  ,  ont  sur  le  système 
nerveux  une  action  particulière  qui  semble  les  rapprocher  des 
substances  narcotiques  ,  etc.  Toutes  ces  liqueurs  ,  en  raison, 
de  l’alcool  qui  en  constitue  Tèxcipient  ou  le  véhicule ,  pré¬ 
sentent  tous  les  inconvéniens  des  eaux-  de-vie. 

(halle  et  kystes) 


csataeoli  (Guillaume) ,  De  vint  naturâ ,  artificio  et  usu ,  deque  omni  nt 
potabili  ;  in-8°.  Basileœ ,  1.565.  — là.  in-8".  Coloniœ ,  i5ji. 
costeo  ;jean) ,  De  polu  in  mnrbis  Traclatus  ,  in  quo  de  aquis  ,  vino ,  om~ 
nique  factitio  polu  in  universum ,  ac  de  privalo  in  singulis  morbnrum 
gmtribus  eorum  usu  dàsenlur-,  in~4°  Papué ,  i6o.\.  —  id.  in-4".  Pene- 

liu ,  1604. 

Cet  ouvrage  prouve  l’érudition  de  l’auteur  plus  que  sôn  discernement  ;  il 
rapporte  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  les  boissons ,  et  cite  des  autorités  ,  sans  jamais 
consulter  la  nature. 

rescoKE  (pierre  Paul) ,  Traltato  delbere  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Traité  du  boire 
chaud  et  froid  ;  in-4°.  Gènes,  i6o5. 
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encore  boîte ,  en  chirurgie  ,  la  portion  de  l’arbre  du  trépan  qui 
reçoit  la  pyramide  et  le  tre'pau  perforatif  ;  ainsi  qu’une  machine 
particulière  inventée  par  Petit,  pour  maintenir  les  fragmens 
de  la  jambe  ,  dans  une  fracture  complique'e  de  ce  membre 
(  Voyez  fracture  )  j  et  l’espèce  de  capsule  qu’on  appliqué 
au  devant  d’un  anus  artificiel ,  pour  recevoir  les  matières  ster- 
corales  qui  s’écoulent  incessamment  par  cette  ouverture  dé- 
nue'e  de  sphincter.  Enfin  le  vulgaire  emploie  quelquefois  le 
mot  boîte  comme  synonyme  à? articulation ,  et  c’est  dans  ce 
sens  qu’il  dit  :  la  boîte  du  genou  ,  un  genou  déboîté  ,  etc.  ~ 

(jOURDiu) 

BOITEMENT  ,  s.  m. ,  claudicatio  :  de'nomination  vulgaire' 
de  la  claudication.  Voyez  ce  mot.  (  f.  p.  c.  ) 

BOL  ,  s.  m.  ,  bolus.  Le  bol ,  du  grec  flohot ,  morceau  ,  bou¬ 
chée  ,  est  une  pre'paration  pharmaceutique  ,  d’une  consistance 
molle  ,  qui  tient  le  milieu  entre  celle  de  l’électuaire  et  celle  de 
la  pilule  ,  et  qui  est  destine'e  à  être  administre'e  par  la  bouche. 

On  compose  ces  agens  médicinaux  avec  la  poudre  des 
substances  me'dicinales,  avec  des  extraits,  des  sirops,  dés 
pulpes,  etc.  •,  on  y  mêle  aussi  des  résines  et  des  baumes  liquides  : 
on  emploie  ces  divers  ingre'diens  dans  des  proportions  telles 
que  l’on  obtienne  le  degre'  de  consistance  qui  caractérise  cette 
préparation. 

Le  praticien  n’a,  le  plus  souvent,  d’autre  intention  en  choi¬ 
sissant  cette  forme  pharmaceutique,  que  de  faciliter  l’admi¬ 
nistration  des  poudres  médicinales ,  en  donnante  leurs  molé¬ 
cules  delà  cohérence  :  on  prend  en  effet  sans  peine  les  bols, 
en  les  enveloppant  dans  du  pain  azyme. 

Cette  forme  pharmaceutique  a  aussi  quelque  influence  sur 
l’action  des  médicamens  :  comme  elle  donne  peu  de  consi¬ 
stance  aux  matières  médicinales ,  celles-ci  se  délaient  facile¬ 
ment  dans  les  liquides  que  contient  l’organe  gastrique  •,  elles  se 
mettent  promptement  en  contact  immédiat  avec  la  surfai  é 
intestinale,  ce  qui  favorise  leur  action  locale  et  leur  absorption 
par  les  suçoirs  lymphatiques. 

Donnons  quelques  formules  de  bols  : 

%  Quinquina  jaune  en  poudre  ,  4  grammes  ,  ou  3j‘ 
Muriate  d’ammoniaque  ,  8  grammes,  ou  ^ij. 

Sirop  d’absinthe ,  S.  q.  pour  former  des  bols  de 
2  grammes  ou  3$  chaque. 

Thériaque ,  8  grammes  ,  ou  3ij- 
Poudre  de  cannelle  ,  2  grammes ,  ou  3$- 
.  Mêlez  ensemble  pour  en  former  8  bols.  (  barbier) 

bol  alimentaire  ,  bolus  alimentarius  :  les  physiologistes 
donnent  ce  nom  à  la  masse  que  forment  les  alimens  ,  après 
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avoir  été  soumis  à  la  mastication  et  à  l’action  «le  la  salive  : 
rassemblé  sur  la  surface  supérieure  de  la  langue  qui  lui  offre 
un  plan  incliné  ,  ce  bol  est  bientôt  précipité  dans  le  pharynx  , 
et  c’est  là  ce  qui  constitue  la  déglutition.  Vo )  ez  déglutition  , 

MASTICATION  ,  DIGESTION.  («■  B.  ) 

bold’ Arménie  ,  bolus  Armena ,  bolusrubra.  Cette  substance , 
regardée  jadis  comme  terreuse  ,  est  rangée  par  les  minéralo¬ 
gistes  modernes,  Kirwan  et  Brochant,  parmi  les  pierres  savon¬ 
neuses  ;  la  terre  de  Lemnos  ,  ainsi  que  celle  de  Buccaros  ,  en 
Portugal ,  doivent  être  aussi  rapportées  au  même  genre  :  Le  nom 
dé  terre  sigillée  sous  lequel  on  connaissait  encore  la  terre  de 
Lemnos  ,  lui  venait  de  l’empreinte  qui  était  appliquée  sur  les 
petits  gâteaux  de  cette  terre  qu’on  faisait  parvenir  en  Europe; 
Le  bol  se  trouve  non-seulement  en  Arménie ,  mais  encore  dans 
plusieurs  contrées  de  l’Europe,  et  particulièrement  en  Toscane, 
en  Silésie ,  et  même  en  France  :  il  est  en  masse;  son  tissu  est  ter¬ 
reux  ,  et  sa  cassure  est  conchoïde  ;  sa  couleur  estrouge ,  mais 
d’un  côté  il  passe  au  jaune  et  de  l’autre  au  brun  :  dans  quel¬ 
ques  espèces ,  l’intérieur  est  mat  ;  dans  quelques  autres  ,  il  a 
un  certain  éclat  qui  augmente  d’une  manière  sensible  par  la 
raclure  :  sa  pesanteur  spécifique  est  de  i  ,4  à  2  ;  il  est  gras  aa 
toucher  et  il  happe  à  la  langue;  néanmoins  l’astriction  qu’il 
produit  sur  cet  organe  se  dissipe  lorsqu’il  est  plus  répandu 
dans  la-bouche.  Cette  substance,  desséchée  et  plongée  dans 
l’eau ,  donne  un  léger  bruit  qui  paraît  dû  au  dégagement  de 
bulles  d’air;  elle  se  divise  ensuite  sans  former  pâte  avec  l’eau. 
Les  principes  constituans  du  bol ,  d’après  l’analyse  de  Berg- 
mann  ,  sont  la  silice  ,  l’alumine  ,  les  carbonates  de  chaux  et 
de  magnésie,  et  l’oxide  de  fer  :  au  reste  ,  il  est  facile  de  sentir 
que  les  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  cette  der¬ 
rière  substance,  doivent  imprimer  des  différences  notables 
dans  les  degrés  d’astringence  de  la  terre  bolaire  ,  et  consé¬ 
quemment  faire  varier  les  effets  qu’on  obtient  de  son  emploi. 

Si  l’on  jugeait  des  propriétés  des  remèdes  par  le  nombre 
ou  la  célébrité  des  auteurs  qui  les  préconisent ,  le  bol  d’Ar¬ 
ménie  tiendrait  un  rang  très-distingué  dans'la  matière  médi¬ 
cale.  Sydenham  loue  ses  bons  effets  dans  les  diarrhées  chro¬ 
niques  ,  les  fièvres  malignes  et  putrides  ,  les  petites  véroles  de 
mauvais  caractère  ,  etc.  ;  Boerhaave  lui  prodigue  les  mêmes 
éloges,  et  Yân  Swîéten  le  regarde  comme  un  des  moyens 
les  plus  avantageux  que  l’on  puisse  opposer  aux  dysenteries 
putrides.  A  des  témoignages  si  puissans,  Hill  a  voulu  joindre 
le  sien  (  Materin  medica,  pag.  180  )  ;  mais  Cullen  n’hésite 
point,  malgré  tant  d’autorités,  à  refuser  au  bol  d’Arménie 
toutes  les  vertus  qu’on  s’est  plu  à  lui  accorder  ;  il  pense  même 
qu’il  est  inerte.  Sans  partager  le  scepticisme  quelquefois  outre 
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de  cet  auteur  si  judicieux,  les  me’decins  français  doutent  avec 
raison  des  proprie'te's  de  cette  substance,  et  ils  la  remplacent 
par  des  me'dicamens  plus  énergiques  ;  cependant  on  ne  peut 
nier  que  le  fer  contenu  dans  la  terre  bolaire  n’ait  pu  quel¬ 
quefois  la  faire  administier  avec  un  certain  succès  dans. les 
hémorragies  passives ,  les  diarrhées  anciennes,  les  fièvres  ady- 
namiques,  etc.  Comment  expliquer,  sans  cela,  l’espèce  de 
crédit  dont  elle  a  joui  pendant  si  longtemps  ? 

La  thérapeutique  chirurgicale  s’était  e'galement  emparée 
du  bol  d’Arménie  :  on  l’appliquait  spécialement  sur  les  plaies 
récentes  accompagnées  d’hémorragie  ,  sur  les  ulcères  «to¬ 
niques  ou  sanieux  :  mais ,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  peut 
aisément  lui  substituer  des  astringens  ou  des  cathérétiques 
dont  l’action  est  moins  équivoque  et  dont  les  effets  sont,  plus 
constans. 

Avant  d’administrer  la  terre  bolaire,  on  la  lave,  on  la  dé¬ 
cante,  et  c’est  ce  qui  la  dépouille  en  partie  de  sa  couleur  rouge. 
La  dose  à  laquelle  on  la  donne  intérieurement  est  d’un  à  deux 
gros  dans  une  potion  de  cinq  à  six  onces  ,  qu’on  prend  de 
deux  heures  en  deux  heures  :  il  est  essentiel  d’agiter  la  bou¬ 
teille  chaque  fois  qu’en  en  fait  prendre  au  malade,  parce 
que  le  bol  tend  toujours  à  se  précipiter  au  fond ,  à  raison  de 
son  insolubilité  On  l’administre  aussi  quelquefois  sous  forme 
pulvérulente,  incorporée  dans  un  extrait,  pour  en  former  des 
Lois,  ou  dans  un  électuaire  j  la  dose  est  la  même  :  l’usage 
extérieur  consiste  à  saupoudrer  les  ulcères,  les  vaisseaux  coupés. 
Le  bol  d’Arménie  figure  encore  parmi  les  nombreuses  sub¬ 
stances  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  thériaque,  du 
diascordium  ,  etc.  :  mais  on  pourrait  le  supprimer  de  ces  pré¬ 
parations ,  sans  altérer  en  aucune  manière  les  vertus  qu’on 
leur  connaît.  ;  (biett) 

CAMEHAr.iDS  (joachim),  De  bnlo  Armeniœ  et  terra  lemnid  Ohservatiànes . 

On  trouve  ces  Observations  réunies  aux  Commentaires  sur  la  peste, 

publiés  par  l’auteur,  à  Nuremberg  ,  en  i583. 
ïchekk.  (jean  Théodore] ,  De  terrâ  sigillatâ;  Diss.  in-4°.  lence ,  1664. 
xisEWETTER  (a.  F.),  De  bolo  ;  Diss.  in-8°.  Vi ndobonœ,  ij66. 

(F.P.C.) 

BOLET,  s.  m.  boletus,  genre  de  la  famille  des  champi¬ 
gnons  ou  fungi  de  Linné,  dans  lequel  se  trouve  le  boletus 
igniarus  ou  amadou-,  le  boletus  laiicis  ou  agaric  du  mélèze 
[Voyez  agaric);  le  boletus  esculenlus  ou  morille  {Voyez 
ce  mot),  et  le  boletus  stiaveolens  L. ,  ou  bolet  odorant  :  ce 
dernier,  appelé  en  pharmacie  champignon  du  saule ,  parce 
qu’on  le  trouve  attaché  à  cet  arbre  ,  est  blanc ,  sans  tige ,  lisse 
eu  dessus ,  et  a ,  lorsqu’il  est  frais ,  une  odeur  qui  approche 
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<]e  celle  de  l’iris  de  Florence  ou  de  la  violette.  Sartorius , 
Boclerc  et  plusieurs  autres  me'decins  allemands  ,  vantent  les 
propriétés  de  ce  bolet  dans  la  phthisie  pulmonaire  invétérée  ; 
ils  citent  même  des  exemples  de  guérison  où  l’on  avait  em¬ 
ployé'  ce  médicament  à  la  dose  de  deux  gros ,  matin  et  soir  :  on 
ne  saurait  cependant  avoir  une  confiance  entière  dans  ce 
moyen ,  vu  que  ,  dans  les  observations  citées  ,  il  fut  employé 
conjointement  avec  le  lait  de  chèvre  et  d’autres  médicamens. 
Pour  réduire  ce  champignon  facilement  en  poudre ,  il  .faut 
avoir  soin  de  le  couvrir  de  tnucilage  de  gomme  adragant  ou 
arabique,  et  de  le  faire  sécher  ensuite. 

ensuit,  Dis  s.  de  boleto  siiaveolenle  Linn.  Erlang. ,  1584. 

(geoffkoi) 

BON  HENRI.  Voyez  chénopode. 

BONNET  D’HIPPOCRATE,  pileus  Hippocraticus -,  nom 
d’un  bandage  dont  on  attribue  l’invention  à  Hippocrate  ,  et 
qu’on  appelle  aussi  bonnet  à  deux  globes  ou  capeline  de  la  tête. 
'Ce  bandage  qu’on  a  proposé  pour  contenir  les  pièces  d’ap¬ 
pareil,  dans  les  plaies  du  crâne,  et  pour  rapprocher  les  sutures 
écartées,  est  aujourd’hui  fort  peu  usité,  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  à  l’appliquer  :  il  se  fait  avec  une  bande 
longue  de  dix  aunes,  large  de  deux  travers  de  doigt  et  roulée 
ù  deux  globes  inégaux  :  on  applique  le  milieu  de  cette  bande 
.sur  le  front,  puis  on  conduit  les  deux  globes  obliquement 
jusqu’à  la  nuque ,  en  passant  audessus  des  oreilles  :  on  les 
croise,  et  alors  on  ramène  l’un  d’eux  d’arrière  en  avant  vers 
Je  front,  où  on  l’assujétit  par  un  tour  circulaire  de  l’autre 
globe  ;  on  continue  ensuite  à  faire  des  renversés  alternati¬ 
vement  à  droite  et  à  gauche  ,  jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  toute 
recouverte ,  et  on  affermit  les  renversés  par  deux  ou  trois 
circulaires  qui  épuisent  le  reste  de  la  bande.  (jodrdak) 

BORAX,  s.  m. ,  borax  :  tel  est  le  nom  d’un  sel  alcalin  qui 
■nous  arrive,  à  l’état  brut,  de  la  Perse  et  de  la  Chine,  et  que 
les  auteurs  latins  appelaient  anciennement  chrysocolla ,  chry- 
socôlle.  La  nature  de  ce  sel  nous  a  été  longtemps  inconnue: 
on  sait  aujourd’hui  qu’il  est  composé  d’un  acide  particulier 
qu’on  a  appelé  acide  boracique ,  et  de  soude  en  excès;  voilà 
pourquoi  les  chimistes  modernes  le  désignent  généralement 
par  le  nom  de  borate  sursaturé  de  soude. 

On  ne  connaît  pas  encore  l’origine  du  borax  :  les  uns  croient 
qu’on  le  retire  du  sein  de  la  terre;  d’autres  qu’il  se  trouve  en 
dissolution  dans  certaines  eaux  ;  d’autres  enfin  qu’on  le  fait 
de  toutes  pièces,  en  combinant  avec  un  excès  de  soude  l’acide 
boracique  que  l’on  trouve  dans  ces  eaux.  M.  Vauquelin  penche 
pour  cette  dernière  opinion;  cependant  il  observe  que  le 
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nalrum  (sous -carbonate  de  soude)  e'tant  très-abondant  en 
Perse  et  en  Chine,  il  serait  très-possible  que  les  eaux  des  lacs 
de  ces  pays  donnassent  du  borax  par  Fe'vaporation. 

Le  borax  brut  est  toujours  mêle'  de  plus  ou  moins  de  ma¬ 
tière  grasse  qu’on  ajoute  par  l’art,  peut-être  afin  de  l’em¬ 
pêcher  de  s’effleurir  et  de  tomber  en  poussière  :  cette  matière 
recouvre  la  surface  des  cristaux  dont  elle  ne  pe'nètre  jamais 
l’inte'rieur.  Le  borax  qui  nous  vient  de  la  Chine  est  cristallisé 
en  gros  prismes  à  quatre  ou  six  pans  termine's  par  des  pyra¬ 
mides  irre'gulières  à  trois  faces;  il  y  en  a  d’opaques  et  de 
transparens  :  celui  de  Perse  est  en  petits  cristaux  réunis  en 
masse  d’une  couleur  verdâtre;  on  l’appelle  tinckal:  il  est 
beaucoup  moins  pur  que  le  borax  de  la  Chine.  Plusieurs  mi- 
ne'ralogistes ,  et  M.  Vauquelin  lui-même,  pensent  que  le 
tinckal  provient  du  re'sidu  de  l’e'vaporalion  des  eaux  mères  du 
borax  cristallise'  en  gros  cristaux. 

Le  borax  arrive'  en  Europe  à  l’e'tat  brut ,  doit  être  dégagé 
des  matières  e'trangères  avec  lesquelles  il  est  mêle'  :  on  le  raf¬ 
finait  autrefois  à  Venise.  Cette  branche  d’industrie  a  passe' dés 
Ve'niliens  aux  Hollandais,  qui  en  font  encore  un  secret.  Depuis 
longues  anne'es ,  MM.  Lesguillers  raffinent  le  borax  à  Paris , 
par  des  proce'de's  qu’ils  tiennent  également  secrets  et  qui  four¬ 
nissent  un  borax  aussi  pur  que  celui  qui  nous  vient  de  Hollande. 

M.  Vauquelin  a  purifie’  une  grande  quantité'  de  borax  qu’un 
négociant  avait  reçue,  en  le  lavant  d’abord  avecun  peu  d’eau 
froide,  et  le  traitant  ensuite  par  l’eau  bouillante  avec  de  la 
chaux  et  de  l’argile.  La  matière  grasse  qui  salit  les  cristaux  de 
borax ,  se  trouvant  presque  en  totalité'  combinée  avec  la  soude , 
et  par  conse'quent  à 'l’e'tat  savonneux ,  se  dissout  en  grande 
partie  dans  l’eau  froide  ;  celle  qui  e'chappe  à  l’action  de  ce 
liquide  forme,  avec  la  chaux  et  l’argile,  un  compose'  inso¬ 
luble  qu’on  se'pare  au  moyen  du  filtre.  Mi  Vauquelin  recom¬ 
mande  de  ne  mettre  que  la  quantité  de  chaux  et  d’argile  pré- 
sume'e  nécessaire  pour  s’emparer  de  la  matière  huileuse,  parce 
que  la  chatix  décomposerait  le  borax. 

On  pourrait  aussi  purifier  le  borax  en  le  faisant  calciner 
dans  des  fours,  en  le  dissolvant  ensuite,  le  filtrant  et  le  faisant 
cristalliser. 

Le  borax  purifié  est  en  gros  cristaux  irréguliers  qui  pa¬ 
raissent  être  des  prismes  terminés  par  des  pyramides  :  il  est 
blanc,  demi-transparent;  il  aune  saveur  fade,  alcaline;  il 
verdit  le  sirop  de  violette. 

Exposé  au  feu  ,  le  borax  se  fond  ,  et  si  l’on  continue  Faction 
du  feu,  il  se  boursoufle  considérablement  à  mesure  que  son 
eau  de  cristallisation  se  dégage;  il  augmenté  de  dix  à  douze 
fois  son  volume  par  la  calcination  ;  et  lorsqu’il  est  entière- 
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ment  calciné,  il  a  perdu  0,60  de  son  poids.  Il  est  alors 
très-poreux,  d’un  blanc  opaque,  et  ressemble  à  de  l’alun 
calciné.  Le  borax  calciné, n’a  pas  changé  de  nature;  si  on  le 
fait  reloudre  dans  l’eau  et  cristalliser,  il  présente  les  mêmes 
propriétés  qu’auparavant  :  le  seul  changement  que  la  calcina¬ 
tion  puisse  lui  faire  subir,  c’est  d’augmenter  sa  pureté. 

Le  borax  calciné,  traité  au  feu  dans  un  creuset  de  platine, 
se  fond  eo  un  verre  dur  et  transparent  qui  conserve  ces  qua¬ 
lités  quand  on  le  prive  du  contact  de  l’air. 

Le  borax  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau  froide ,  que 
dans  l’eau  chaude  :  il  faut  dix- huit  parties  d’eau  froide  et  il 
n’en  faut  que  trois  d’eau  bouillante  pour  en  dissoudre  une. 
La  grande  différence  de  solubilité  de  ce  sel,  suivant  la  tempé¬ 
rature  du  liquide ,  empêche  qu’on  en  obtienne  de  gros  cris¬ 
taux  par  un  refroidissement  rapide. 

Le  borax  est  décomposé  par  tous  les  acides,  même  les  plus 
faibles  ,  tels  que  l’acide  malique ,  l’acide  acétique  ,  etc.  :  l’acide 
carbonique  est  le  seul  qui  ne  le  décompose  pas.  Il  est  égale¬ 
ment  décomposé  par  la  potasse ,  la  strontiane,  la  baryte,  la 
chaux  et  la  magnésie  :  il  est  décomposé  par  beaucoup  de  sub¬ 
stances  salines,  et  notamment  par  les  sels  de  baryte  et  de 
strontiane ,  ceux  de  magnésie  ,  les  muriatè  et  nitrate  de  chaux, 
et  toute  les  dissolutions  métalliques. 

Homberg ,  en  traitant ,  en  1702  ,  à  la  cornue,  un  mélange 
de  sulfate  de  fer  et  de  borax,  répandit,  le  premier,  quelques 
lumières  sur  la  nature  de  ce  sel  :  il  en  sépara  l’acide  bora- 
cique  qui  vint  se  sublimer  au  col  de  la  cornue,  sous  forme 
de  petites  paillettes.  Comme  il  croyait  que  le  sulfate  de  fer 
entrait  dans  la  composition  de  cette  substance,  et  qu’il  crut 
lui  reconnaître  des  propriétés  calmantes,  il  l’appela  selvolatil 
narcotique  de  vitriol.  Stahl ,  en  179.5,  etLemery,  et  1728, 
obtinrent  la  même,  substance  en  distillant  le  borax  avec  l’acide 
muriatique  ou  l’acide  nitrique.  Geoffroy  le  jeune  fit  voir,  en 
1702,  qu’on  pouvait  séparer  l’acide  boracique,  connu  alors 
généralement  sous  le  nom  de  sel  sédatif ,  sans  la  sublimation, 
et  en  le  précipitant  d’une  dissolution  de  borax  par  l’acide  sul¬ 
furique;  enfin,  en  1777,  on  trouva  l’acide  boracique  entiè¬ 
rement  libre  dans  plusieurs  lacs  de  la  Toscane  ,  et  particuliè¬ 
rement  dans  ceux  de  Lagone. 

Cependant,  quand  on  veut  aujourd’hui  se  procurer  del’acide 
boracique,  on  le  sépare,  comme  l’avait  fait  Geoffroy,  duborax, 
au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  Pour  cela  ,  on  fait  une  solu¬ 
tion  saturée  de  ce  sel  dans  l’eau  bouillante,  et  on  y  verse  peu 
à  peu  de  l’acide  sulfurique  concentré,  jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ait 
un  léger  excès  :  il  faut  environ  cinq  onces  d’acide  sulfurique 
pour  décomposer  une  livre  de  borax.  L’acide  boracique  se 
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séparé  ét  cristallise  par  le  refroidissement ,  sous  forme  de  lames 
micace'es  ,  hexaèdres,  blanches,  brillantes  :  on  en  obtient 
davantage  en  rapprochant  la  liqueur ,  et  on  les  purifie  en  les 
lavant  dans  l’eau  distillée  froide. 

Cet  acide  a  une  saveur  fraîche  ,  aigrelette  ,  et  rougit  faible¬ 
ment  la  couleur  bleue  de  tournesol  :  il  est  soluble  dans  cin¬ 
quante  fois  son  poids  d’eau  distillée  ,  à  la  température*  de 
l’atmosphère;  il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau  bouil- 
laute  ,  et  cristallise  par  le  refroidissement.  Il  a  été,  dans 
ces  derniers  temps  et  à  peu  près  à  la  même  époque,  dé¬ 
composé  en  Angleterre  par  M.  Davy ,  au  moyen  de  l’élec¬ 
tricité  galvanique  f  et  en  France  par  MM.  Gay-Lussac  et 
Thénard  ,  au  moyeu  du  potassium  :  ces  chimistes  ont  prouvé 
qu’il  est  composé  d’oxigène  et  d’un  corps  combustible  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  charbon,  et  qui  a  été  appelé  bor. 

Le  borax  et  l’acide  boracique  ont  été  l’un  et  l’autre  pré¬ 
conisés  comme  de  bons  médicamens. 

Le  borax  a  été  recommandé  par  quelques  anciens  médecins, 
comme  fondant ,  comme  emménagogue  ,  comme  propre  à 
accélérer  l’accouchement ,  et  à  favoriser  la  sortie  de  l’arrière- 
faix  et  l’évacuation  des  lochies.  Il  est  possible  qu’en  excitant 
la  surface  muqueuse  des  iutestins,  et  surtout  à  l’aide  de  l’excès 
de  soude  qu’il  contient,  il  ait  été  quelquefois  utile  dans  cer¬ 
tains  embarras  atoniques  des  viscères  abdominaux  ou  de  quel¬ 
ques  organes  glanduleux.  Quant  à  son  action  sur  l’utérus,  on 
est  d’autant  plus  autorisé  à  la  révoquer  en  doute,  que  le 
borax,  lorsqu’il  a  été  employé  pour  agir  sur  cet  organe  ,  pa¬ 
raît  avoir  été  toujours  associé  à  des  médicamens  plus  ou  moins 
actifs,  tels  que  l’assa-fœtida  ,  la  myrrhe,  l’opopanax  ,  le  sa¬ 
fran  ,  les  préparations’  martiales  :  dans  ces  différens  cas ,  il  a 
été- donné  à  la  dose  d’un  demi-scrupule  à  un  gros,  soit  en 
poudre,  soit  sous  forme  de  bols. 

Il  a  été  administré  en  gargarismes  ,  contre  les  aphtes  et  di¬ 
verses  ulcérations  ,  soit  vénériennes  ,  soit  scorbutiques  ,  de 
l’intérieur  de  la  bouche  :  on  en  faisait  entrer  depuis  un  scru¬ 
pule  jusqu’à  deux,  dans  quelques  onces  d’un  véhicule  con¬ 
venable,  tel  que  le  miel  rosat  ou  le  sirop  de  mûres.  On  l’a 
employé  en  lotions  ,  dissous  dans  seize  parties  d’eau  de  rose  ; 
etsous  forme  de  pommade  ,  incorporé  dans  de  l’axonge,  contre 
des  taches  de  la  peau ,  contre  la  gale  et  les  douleurs  causées 
par  des  hémorroïdes  internes.  Dans  ces  différens  cas  ,  leborax 
est  aujourd’hui  ,  pour  ainsi  dire,  entièrement  abandonné; 
mais  il  est  très-employé  dans  les  soudures  des  métaux  et  pour 
favoriser  leur  fusion  ;  on  l’emploie  aussi  en  pharmacie  pour 
augmenter  la  solubilité  de  la  crème  de  tartre. 

Quant  à  l’acide  boracique  x  ou  sel  sédatif,'  Homberg ,  dans 
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un  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l’Académie  des  Sciences  , 
pour  l’an  1702,  l’a  préconisé  comme  un  très-bon  calmant  dans 
les  spasmes  et  les  douleurs  nerveuses,  dans  le  délire  qui  accom¬ 
pagne  les  fièvres  malignes ,  dans  la  manie,  dans  l’épilepsie,  etc. 
L’efficacité  de  ce  médicament  a  été  contestée,  avec  raison,  par 
plusieurs  médecins  modernes ,  et  entre  autres  par  Cullen , 
Carminati,  et  Desbois  de  Rochefortj  cependant  il  est  encore 
quelquefois  employé  ,  de  nos  jours  ,  par  des  praticiens  recom¬ 
mandables  ,  qui  le  regardent  comme  légèrement  calmant  i  on 
le  donne  à  la  dose  de  trois  à  dix  grains ,  en  poudre  ou  en  pi¬ 
lules  ,  ou  en  solution  dans  l’eau  ;  et  on  réitère  cette  dose  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  (nysten) 


BORBORYGME ,  s.  m . ,  ^opÇopvy(jt.os,  mot  grec  qui  signifie 
murmure;  nom  que  l’on  donne  à  un  bruit  sourd  produit  dans 
les  intestins  par  la  présence  de  gaz  ou  fluides  aériformes  ;  où 
donne  aussi  le  nom  de flatuosilé à  ce  mouvement  gazeux. 

La  présence  des  gaz  ,  daDs  le  conduit  intestinal ,  tient  à  l’état 
de  ce  même  système  ,  et  se  lie  à  la  manière  dont  s’exécute  la 
digestion  :  aussi  l’étude  de  ce  phénomène  est-elle  d’une  égale 
importance ,  soit  qu’on  le  considère  sous  le  rapport  physio¬ 
logique  ,  soit  qu’on  l’envisage  sous  le  point  de  vue  morbi¬ 
fique  ;  parce  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  se  rattache  à 
l'état  de  l’un  des  systèmes  les  plus  importans  de  l’économie 
animale. 

Il  est  peu  de  digestions  dans  lesquelles  il  ne  se  produise  ou 
pe  se  dégage  des  gaz  ;  mais  ils  varient  dans  toutes  ,  par  leur 
natüre  ,  leur  quantité  et  leur  siège. 

Inodores  dans  quelques  cas  ,  et  tout-à-fait  impropres  à 
entretenir  la  combustion  ,  les  gaz  intestinaux  semblent  n’être 
alors  formés  que  d’acide  carbonique  ;  ils  sont  le  produit  d’une 
digestion  facile  et  prompte,  et  aussi  d’une  digestion  qui  a  eu 
pour  objet  des  substances  végétales  peu  composées. 
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Mais ,  le  plus  ordinairement,  les  gaz  intestinaux  sont  fétides 
et  tout  forme's  d’bydrogèpe  carbone'  ou  très-rarement  sulfure 
(Fourcroy ,  tom.  x)  :  on  les  observe  tels  dans  les  digestions 
laborieuses  ou  trouble'es  ,  dans  celles  qui  s’exercent  sur  des  aii- 
roens  animaux  ou  putrides  .  enfin  dans  l’e'lat  dé  maladie  ;  ces 
gaz  ,  maigre  l’identité  générale  et  essentielle  de  leur  nature  , 
peuvent  varier  presqu’à  l’infini  dans  leur  odeur  et  l’intensité 
de  celte  même  odeur. 

Presque  toujours ,  enfin  ,  les  vents  contiennent  une  certaine 
quantité  d’azote,  qui  peut  être  due  à  celui  que  les  alimens 
avaient  admis  dans  leurs  interstices  ,  et  introduit  ainsi  dans 
l’estomac  et  les  intestins. 

Tous  les  tempéramens  ne  sont  pas  également"  exposés  à  la 
production  des  vents,  et  ils  sont  plus  ordinaires  chez  ceux 
qui  sont  humides  et  aqueux.  L’habitude  influe  aussi  très- 
puissamment  sur  leur  production  ,  de  même  que  certains 
alimens  ,  surtout  les  semences  sèches  des  plantes  légumi¬ 
neuses  ,  telles  que  les  pois  ,  lés  haricots,  etc. ,  que  l’on  ap¬ 
pelle  généralement  venteux:. 

J’ai  dit  que  les  gaz  dés  voies  digestives  différaient  par  leur 
siège  :  en  effet ,  dans  quelques  cas  ,  ils  semblent  se  produire 
dans  l’estomac  ,  tandis  que  ,  dans  d’autres  ,  ils  se  dégagent 
dans  l’intestin  grêle,  et  enfin  ,  le  plus  ordinairement,  dans  le 
gros  intestin. 

Ceux  que  l’on  rend  par  la  bouche,  et  que  l’on  connaît. sous 
fé  nom  d’éructations  (  Voyez  ce  mot  )  ,  ou  n’ont  ni  saveur  ni 
odeur ,  ou  contractent  la  saveur  et  l’odeur  de  quelques-uns 
des  alimens  ,  ou  enfin  sont  imprégnés  d’un  goût  aigre  ou  acide 
toujours  dû  à  l’état  du  bel  alimentaire  :  ce  n’est  que  dans 
quelques  cas  de  perturbations  profondes  dans  les  fonctions  des 
intestins ,  que  les  éructations  participent  à  l’odeur  des  excré- 

Quant  aux  gaz  dégagés  dans  les  deux  portions  du  tube  intes¬ 
tinal,  nous  n’avons  encore  aucune  notion  précise  de  leur  diffé¬ 
rence  :  nous  savons  seulement,  avec  Galien  ,  que  le  bruit  qu’ils 
font  entendre  dans  ces  diverses  portions  est  différent,  multi¬ 
formes  edunt  sonitus  ;  et  encore  Relativement  à  ce  son  ,  il  varie 
suivant  que  les  intestins  sont  vides  ou  surchargés  de  matières 
liquides  ou  solides  :  Alius  quidem  borborygme  cuipiam  similis 
est ,  ëXpulsioftèUi  jani  jam  futurnpn  indicans  ;  alius  parus  atquè 
{ut  sic  dicam )  sonorus  est  et  aereus  qui  vel  vacuum  esse  intesli- 
num  docel ,  vel  eliam  prie  dur um  quoâpiam  sùperius  alicubi 
habere  èxcrementum.  (  Gai. ,  De  symptomalum  causis ). 

Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  que  l’étude  des  bor- 
torygmes  est  nécessaire  :  car,  si  dans  l’état  de  santé ,  ils  ne 
sont  qu’un  mode  de  l’accomplisscmént  delà  digestion,  dans 
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l’état  morbifique  ,  par  leur  abondance  et  leur  rétention  ,  ils 
deviennent  un  symptôme:  Cum  verà  iieutrâ parte emiltilui; 
(/laïus  )  symptoma  créât.  (  Gai,  ibid.  ). 

Les  flatuosités  intestinales,  toujours  effet  dans  les  maladies  , 
et  jamais  ne  constituant  elles-mêmes  une  maladie  ,  sont  comme 
accidentelles  dans  quelques-unes,  tandis  qu’elles  se  lient  né¬ 
cessairement  à  quelques  autres  :  ces  dernières  maladies  sont 
celles  qui  portent  directement  sur  le  système  digestif,  telles 
que  les  aberrations  ou  anomalies  des  voies  intestinales  ,  les 
embarras  gastriques,  les  affections  hypocondriaques,  l’hys¬ 
térie  ,  etc. ,  etc.  On  observe  la  flatulence  dans  toutes  les  autres 
maladies  où  se  remarque  une  atonie  générale  :  disons  toutefois 
que  les  flatuosités,  simples  effets  d’abord ,  deviennent,  à  leur 
tour  et  par  leur  excès,  causes  de  nouveaux  aceidens ,  vu  la 
gêne  qu’elles  apportent  à  l’exécution  des  fonctions  de  l’ab¬ 
domen.  C’est  ce  que  l’observation  journalière  démontre,  par¬ 
ticulièrement  dans  le  météorisme  appelé  tympanile ,  et  dans 
celui  qui  complique  presque  toutes  les  fièvres  putrides,  les 
dysenteries  putrides ,  etc. 

Leur  considération  a  fourni  à  Hippocrate  de  nouveaux 
moyens  d’appréciation  des  maladies  et  des  signes  pour  en 
fixer  l’évènement.  Je  citerai  les  passages  suivans  :  Flalum  sine 
sonilu  quidem  ac  crépi  tu  exire ,  optimum  :  prœstat  tamen  cum 
strepitu  prodire  ,  quàm  isthic  revolvi.  At  qui  eo  modo  pràdit, 
eegrum  aliquo  dolore  vexari  ,/aut  delirare  indicat;  nisi  œger 
sua  sponte  hoc  modo  jlatum  emiscrit.  At  prœcordiorum  do- 
lores  et  tumores  recèntes  quidem  et  sine  injlammatione ,  mur- 
mur  solvit  circa  prœcordia  ejeortum ,  idque  potissimùm  si  cum 
stercore  ,  urina  et  flatu  prodierit  ;  alioqui  ubi  ipsum  per  se 
transrpissum  fuerit,  juvat ,  idque  magis  si  ad  inferiores  sedes 
descendent.  (  Prœnotionum  liber'). 

Galien  regardait  les  borborygmes  comme  présageant  des 
évacuations  molles  :  Humidum  excrementum  excernendum 
denunliat. 

Si  le  développement  des  gaz  dans  les  intestins  n’est  jamais 
idiopathique  et  ne  constitue  jamais  une  affection  essentielle  et 
primitive  ,  ainsi  que  je  l’ai  avancé  plus  haut ,  il  ne  peut  non 
plus  être  l’objet  de  vues  de  thérapeutique  spéciale  ;  et  en  cher¬ 
cherait  vainement  à  combattre,  par  un  même  ordre  de  re¬ 
mèdes,  un  symptôme  au  fond  toujours  différent  de  lui-même  : 
ainsi,  lorsque  la  cause  qui  produit  les  flatuosités  est  de  nature 
sthénique  ou  active,  lés  délayans,les  débilitans les  font  cesser; 
comme  les  toniques,  les  stimulans  même,  en  débarrassent  le 
tube  intestinal  ,  lorsqu’elles  étaient  dues  au  relâchement  de 
ses  tuniques.  Que  penser  donc  de  ces  carminatifs  tant  recom¬ 
mandés  ,  et  desquels  on  a  fait  si  longtemps  des  classes  à  part 
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dans  nos  livres  de  matière  me'dicale  ?  Car  il  est  an  moins 
douteux  qu’ils  agissent  autrement  que  comme  stimulans  et 
aromatiques  :  aussi  voyons-nous  que  leur  usage  a  été  utile 
surtout  dans  les  relâchemens  des  intestins  ,  tandis  que  l’un 
est  tous  les  jours  te'moin  de  leurs  efiets  funestes  dans  les  cas 
d’inflammation. 

Un  raisonnement  fonde'  sur  des  connaissances  emprunte'es 
à  la  chimie  ,  et  auquel ,  par  conséquent ,  il  ne  faut  accordef 
qu’une  confiance  fort  limile'e  ,  a  fait  proposer  ,  contre  le  déve¬ 
loppement  excessif  des  gaz  intestinaux  (  Voyez  météorisme  ) , 
l’eau  de  chaux  en  lavemens  ,  et  la  glace  en  topique.  On  a 
pensé  qu’en  introduisant  dans  les  intestins  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  de  chaux  ,  on  absorberait  l’acide  carbonique  et  di¬ 
minuerait  d’autant  la  turgescence  ;  et  que  le  froid  à  l’extérieur  , 
en  condensant  le  gaz  ,  en  amoindrirait  le  volume  dans  la 
même  proportion.  J’ai  conseillé  plus  d’une  fois  l’un  et  l’autre 
moyens,  dans  le  météorisme  des  fièvres  putrides ,  sans  avantages 
notables  ;  et  je  ne  doute  pas  que  le  peu  d’effet  qui  a  paru  en 
être  le  résultat ,  ne  doive  être  attribué  tout  entier  à  l'action 
fortement  excitante  du  froid  subit  appliqué  au  dehors  ,  et  de 
la  chaux  mise  en  contact  avec  la  muqueuse  intestinale.  Pour’ 
juger  du  peu  de  fondement  de  ces  raisonnemens  spéculatifs, 
il  faut  réfléchir  à  la  quantité  d’eau  de  chaux  qu’il  serait  né¬ 
cessaire  de  porter  dans  les  intestins  pour  absorber  une  quan¬ 
tité  notable  de  gaz  5  et  surtout  se  demander  si  l’on  pourrait, 
sans  inconvénient,  refroidir  l’abdomen  au  point  d’obtenir 
une  condensation  capable  de  diminuer  le  volume  du  ventre  : 
il  est  donc  prudent  de  douter  ,  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait 
fourni  sur  ce  sujet  des  lumières  plus  certaines  que  ce  que  nous 
savons  jusqu’ici ,  et  surtout  plus'  certaines  que  celles  déduites 
d’analogies  toujours  fautives  quand  on  transporte  aux  corps 
organisés  les  résultats  des  opérations  qVont  subies  les  corps 
bruts.  Voyez  éructation  ,  flatuosité,  météorisme,  vent, 
(macqüabt) 

BORD,  s.  m. ,  margo ,  limite  d’une  surface  :  on  emploie 
ce  mot  dans  les  descriptions  anatomiques  ,  pour  indiquer 
plus  exactement  les  rapports  des  os  ,  des  muscles  ,  des  vis¬ 
cères,  etc.  On  appelle  bord  adhérent  celui  qui  est  contigu  ou 
continu  à  quelque  partie  ,  et  bord  libre  celui  qui  n’a  point 
de  semblables  connexions.  Les  paupières,  par  exemple,  ont  un 
bord  libre  et  un  bord  adhérent  :  le  premier  est  le  bord  infé¬ 
rieur  pour  la  paupière  supérieure  ,  et  le  supérieur  pour  l’autre 
paupière  ,  et  réciproquement.  (savary) 

BORGNE,  adj.  ,  codes  ,  unoculus ,  htsciis  ,  qui  n’a  qu’un 
œil ,  ou  qui  a  perdu  un  œil ,  ou  qui  ne  voit  que  d’un  œil.  Parmi 
les  fœtus  monstrueux  ,  il  s’en  est  rencontré  plusieurs  qui 
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n’avaient  qu’un  œil ,  situé  quelquefois  au  milieu  du  front.  La 
perte  d’un  œil  est  un  accident  assez  commun  qui  rend  la  vision 
moins  complette  et  moins  parfaite.  Les  deux  yeux  embrassent 
en  effet  plus  de  la  moitié  de  l’horizon  j  un  seul  œil ,  par  sa 
situation  ne  peut  guère  en  embrasser  que  les  deux  tiers.  La 
vue  est  d’ailleurs  incertaine  ,  surtout  dans  les  premiers  temps 
où  l’on  a  perdu  l’œil ,  au  point  qu’on  ne  porte  pas  le  doigt 
directement  et  du  premier  coup  sur  un  objet  placé  à  une  cer¬ 
taine  distance.  Dans  la  suite  ,  l’œil  qui  reste  s’habitue  à  exercer 
seul  cette  importante  fonction,  qu’il'  rémplit  presque  aussi 
parfaitement  que  le  pouvaient  faire  les  deux  yeux. 

Le  mot  borgne  a  été  aussi  employé  dans  un  sens  figuré,  en 
parlant  d’un  conduit  ou  d’une  fistule  qui  n’a  qu’une  ouver¬ 
ture.  Les  anatomistes  ont  appelé  trou  borgne  une  espèce  de 
petit  cul-de-sac  ou  cavité  conique  qui  se  trouve  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  base  du  crâne  ,  à  la  réunion  de 
l’ethmoïde  et  du  coronal.  Ce  qu’on  nomme  fistules  borgnes, 
sont  des  fistules  situées  au  voisinage  de  l’anus  :  on  les  distingue 
en  internes  et  en  externes.  Voyez  fistule.  (savary) 

BOSSE  ,  s.  f.  ,  gibbus  ,  gibba  ,  tuber ,  des  Latins  ; 
ou  kvplafflf  des  Grecs.  Les  anatomistes  se  servent  de  ce  mot , 
en  général  ,  pour  désigner  de  légères  proéminences  qu’on 
observe'  à  la  surface  de  quelaues~os  du  crâne  :  ainsi ,  ils  distin¬ 
guent  les  bosses  frontales  situées  audessus  des  sourcils  ,  la 
bosse  nasale  placée  entre  les  deux  arcades  sourcilières ,  et 
dont  les  légumens  ne  sont  ordinairement  point  recouverts  de 
poils  ,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  glabella.  Les  pariétaux 
offrent  aussi  une  bosse  à  la  partie  moyenne  de  leur  face  ex¬ 
terne  ,  et  l’occipital  en  présente  également  une  un  peu  audessus 
du  trou  qui  livre  passage  à  la  moelle  alongéet 

Les  pathologistes  appellent  encore  bosse  toute  déviation  , 
tout  vice  de  configuration  des  os  qui  constituent  le  tronc,  quoi¬ 
que  communément  on  réserve  ce  nom  à  la  saillie  excessive, 
soit  de  la  colonne  vertébrale  ,  soit  du  sternum  ,  soit  de  ccs 
deux  parties  simultanément  :  elles  peuvent  donc  avoir  aussi 
leur  siège  dans  les  côtes  et  dans  lés  os  du  bassin  ,  comme  Haller 
en  rapporte  un  exemple  :  l’affection  des  os  coxaux  accompa¬ 
gne  ,  en  effet ,  presque  toujours  les  difformités  de  la  colonne 
vertébrale  ,  et  c’est  elle  qui  rend  l’accouchement  laborieux , 
souvent  même  impossible  chez  les  femmes  bossues  :  cependant 
ces  dernières  ne  sont  pas  toutes  dans  le  même  cas  ,  et  quel¬ 
quefois  le  bassin  n’a  nullement  souffert  chez  elles  ,  de  sérié 
que  la  sortie  de  l’enfant  s’exécute  avec  facilité  •  mais  alors  là 
bosse  n’est  survenue  que  dans  un  âge  assez  avancé ,  et  ne  tient 
pas  à  une  cause  interné  ,  par  exemple,  au  ramollissement  du 
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Dans  la  plupart  des  cas ,  les  bosses  sont  conge'niales  et  dé- 
pendent  du  rachitisme,  de  la  maladie  scrofuleuse,  du  vice 
ve'ne'rien ,  transmis  par  des  parens  malsains  ;  ou  d’un  autre 
e'tat  pathologique  des  cartilages  et  des  ligamens  qui  unissent 
les  vertèbres  ensemble;  quelquefois  aussi  elles  surviennent 
accidentellement  c’est  ainsi  qu’elles  re'sultent  fort  souvent  de 
l’usage  pernicieux  que  plusieurs  nourrices  ont  d’emprisonner 
les  enfans  dans  d’e'troits  maillots  ;  elles  sont  encore  l’effet  des 
corps  garnis  de  baleines,  et  surtout  de  l’habitude  qu’on  a  con¬ 
tractée  de  prendre  une  position  vicieuse  :  aussi  observe-t-on 
fre'quemment  des  distorsions  du  tronc  et  des  courbures  de  la 
colonne  vertébrale  chez  les  personnes  assuje'ties  à  des  travaux 
de  cabinet ,  chez  celles  qui  s’adonnent  à  la  culture  des  terres, 
chez  les  ouvriers  qui  portent  de  lourds  fardeaux  sur  les  épaulés, 
en  un  mot,  chez  tous  les  individus  que  leur  profession  oblige 
à  se  tenir  constamment  courbe's  dans  le  même  sens.  Enfin  Ta 
carie  du  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  détruisant  le 
rapport  de  proportion  qui  existe  entre  les  parties  ante'rieure 
et  poste'rieure  de  la  colonne  ,  de'termine  la  proéminence  des 
apophyses  e'pineuses ,  et  donne  lieu  à  une  ve'ritable  bosse  ; 
mais  celle-ci  n’est  alors  que  le  signe  de  la  carie  vertébrale  ,  - 
maladie  des  plus  graves  que  l’on  connaisse  ,  parce  que  la  chi¬ 
rurgie  possède  peu  de  moyens  pour  en  prévenir  les  suites 
funestes.  Voyez  gibbosité,  vertèbres. 

La  colonne  vertébrale  est  susceptible  de  se  courber  en  trois 
sens  différens,  en  arrière,  en  avant  et  sur  lès  côtés  :  le  pre¬ 
mier  cas  s’observe  plus  ordinairement  que  les  deux  autres,  et 
les  anciens  lui  donnaient  le  nom  de  nvqatrtf,  gibbositas  :  ils 
appelaient  le  second  ,  hopS'ptris ,  recurvatio  ;  et  le  dernier 
SMhtatru ,  obstipalio.  L’effet  le  plus  sensible  d’une  semblable 
déviation  ,  dans  quelque  sens  qu’elle  se  soit  opérée  ,  c’est  le 
raccourcissement  du  tronc  et  l’alongement  des  bras  qui  at¬ 
teignent  quelquefois  jusqu’aux  genoux  :  les  contorsions  laté¬ 
rales  en  ont  encore  un  autre;  elles  entraînent  unè  inégalité 
bien  manifeste  dans  les  trous  de  conjugaisons,  de  sorte  que 
ceux  du  côté  fléchi  offrent  un  diamètre  moindre  :  les  nerfs 
qui  en  sortent  sont  donc  moins  gros,  et  cette  circonstance 
esplique  pourquoi  tout  le  côté  correspondant  se  trouve  dans 
un  véritable  état  d’atrophie ,  pourquoi  les  muscles  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  force  et  de  leur  volume.  Les  renversemens 
de  la  colonne  en  dedans  sont  les  plus  redoutables  de  tous;  car 
alors  les  organes  respiratoires  et  circulatoires  ,  éprouvant 
une  pression  plus  ou  moins  considérable  ,  ne  peuvent  plus 
prendre  le  degré  d’ampliation  nécessaire  an  libre  exercice  de 
leurs  fonctions;  aussi  les  individus  atteints  d’une  semblable 
difformité  vivent- ils -fort  peu  dé  temps,  et  Hippocrate  dit 
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même  qu’ils  périssent  presque  tous  avant  l’âge  de  sept  ans. 
Quelquefois  la  dimension  du  canal  vertébral  se  trouve  altérée; 
cette  cavité  se  rétrécit  plus  ou  moins,  et  le  rétrécissement  se 
borne  à  une  seule  vertèbre  ou  bien  est  partagé  par  plusieurs  de 
ces  os  :  les  extrémités  inférieures  tombent  alors  dans  un  état 
d’émaciation  ou  même  de  paralysie  et  d’atrophie  complette. 
Dans  bien  des  cas,  cependant ,  ces  bossus  ne  sont  tourmentés 
par  aucune  incommodité  grave  ;  et  la  seule  qu’ils  éprouvent, 
c’est  de  ne  pouvoir  dormir  que  lorsqu’ils  ont  la  tête  et  la 
partie  supérieure  du  tronc  fort  relevées ,  position  dans  laquelle 
les  mouvemens  des  poumons  éprouvent  moins  de  gêne  que 
dans  une  situation  parfaitement  horizontale.  11  est  encore  à 
remarquer  que  ces  êtres,  disgraciés  par  la  nature  sous  le 
rapport  de  la  beauté  des  formes ,  sont  doués  en  compensation 
d’une  facilité  extrême  dans  les  opérations  de  l’esprit,  et  sou¬ 
vent  même  d’un  génie  brillant;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce 
que  le  sang  circulant  avec  moins  de  peine  dans  la  tête  et  la 
partie  supérieure  du  corps ,  s’y  porte  en  plus  grande  quan- 
tite';et  c’est  peut-être  Cette  abondance  du  sang  dans  le  cerveau 
des  bossus ,  qui  peut  expliquer  pourquoi  ils  sont,  en  général, 
plus  propre  aux  beaux-arts,  fruits  d’une  imagination  ardente 
et  exaltée,  qu’aux  froides  et  profondes  spéculations  des  sciences 

Le  vulgaire  donne  aussi  le  nom  de  bosse  à  la  tumeur  qui 
s’élève  subitement  après  une  contusion  des  parties  molles  ex¬ 
ternes  du  crâne  :  ces  bosses  qu’on  a  soin  de  comprimer  avec 
une  pièce  de  monnaie  ou  tout  autre  corps  dur,  malgré  l’inuti¬ 
lité,  de  ce  moyen,  s’observent  surtout  très-fréquemment  chez 
les  enfans,  qui  sont  fort  exposés  à  faire  des  chutes  :  elles 
diâèrent  non-seulement  par  leur  volume  ,  qui  est  en  raison 
directe  de  la  violence  du  coup ,  mais  encore  par  l’état  du  sang 
qui  les  constitue  et  qui  peut  être  épanché  ou  simplement  in¬ 
filtré  :  quand  ce  fluide ,  sorti  des:vaisseaux  sous- cutanés  rompus 
par  l’action  du  corps  orbe,  s’est  répandu  dans  les  lames  du 
tissu  cellulaire,  la  bosse  est  peu  volumineuse  ,  dure  et  d’uns 
consistance  uniforme  partout;  si,  au  contraire,  il  s’est  épan¬ 
ché  en  assez  grande  quantité  pour  former  une  véritable  col¬ 
lection  ,  sa  tumeur  offre  plus  de  volume,  plus  de  mollesse, 
et  une  fluctuation  bien  sensible.  Il  peut  encore  arriver  que 
cette  tumeur  soit  formée  au  milieu  par  du  sang  épanché; 
et  à  la  circonférence  par  du  sang  infiltré  :  cet  état  particulier 
exige  beaucoup  d’attention  de  la  part  du  chirurgien,  sans 
quoi  il  pourrait  être  induit  en  erreur  et  croire  à  l’enfoncement 
des  os  du  crâne,  comme  J.  L.  Petit  en  rapporte  des  exemples. 
Au  reste ,  que  la  bosse  soit  produite  par  l’épanchement  ou 
par  l’infiltration  du  sang ,  il  convient  d’y  appliquer  des  réso- 
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lu  tifs,  des  compresses  trempées  dans  l’eau  marîne'e,  dansl’eaa 
vulnéraire,  ou  dans  l’esprit  de  vin  camphre'  ;  et  si  les  malades 
éprouvent  quelques  symptômes  qui  annoncent  l’ébranlement 
du  cerveau  ,-on  mettra  en  usage  les  remèdes  indique's  dans  la 
commotion  de  ce  viscère  (Voyez  commotion).  Peu  à  peu  le 
sang  se  trouve  pompé  par  les  vaisseaux  inbalans;  mais  si,  après 
avoir  attendu  quelque  temps  ,  la  bosse  restait  cependant  sta¬ 
tionnaire,  il  serait  indispensable  de.  pratiquer  une  incision  , 
pour  donner  issue  au  fluide  qui  l’entretient  ;  et  la  plaie  devrait 
ensuite  être  traitée  comme  simple. 

La  bosse  est  aussi  le  résultat  de  l’action  sur  le  crâne,  de 
projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu  ,  et  qui  n’ont  pas  assez  de 
force  pour  diviser  les  tégumens  extérieurs.;  mais  alors  la  tumé¬ 
faction  s’observe  rarement  de  suite  après  le  coup  ,  et  ne  se  dé¬ 
clare  presque  jamais  qu’au  bout  d’un  certain  temps  :  d’abord 
très-limitée  à  cause  de  l’attrition  violente  des  parties  ,  elle 
s’e'tend  peu  à  peu,  lorsque  l’irritation  détermine  un  afflux  plus 
considérable  des  humeurs  qui  s’épanchent  par  les  extrémités 
«Macérées  des  vaisseaux.  Ces  sortes  de  bosses  sont  plus  dan¬ 
gereuses  que  les  précédentes,  parce  qu’il  est  rare  qu’elles  ne 
soient  pas  compliquées  d’accidens  fort  graves  ,  comme  fêlure 
ou  fracture  des  os  ,  commotion  du  cerveau  ou  épanchement 
à  sa  surface.  Le  pronostic  et  le  traitement  varient  donc  selon 
la  force  de  la  percussion  ;  mais  ,  en  général ,  on  doit  suivre  , 
pour  ceé  bosses  ,  sauf  lès  complications  ,  la  même  marche  que 
-pour  celles  qui  résultent-  d’une  chute  ou  d’un  coup  léger  sue 
la  tête.  (jourdax) 

yenel  (cabr.  Trâüçois) ,  Description  des  moyens  -mécaniques  propres  à:  pré¬ 
venir,  borner  et 'même  corriger  les  courbures  de  l’épine  du  dos.  Dans  les 
Mémoires  de  la  Société  de  Lausanne,  tora.  ni ,  n°.  35. 

A5DRT  (Nicolas)  ,  L’Orthopédie  ou  l'Art  de  prévenir  et  de  corriger,  dans  les 
.  énfans  ;'tes  difformités  du  corps;  2  vol.  in-12.  Paris,  f 7 4 1  • 
le  vacher;  Nouveau  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  la  courbure  de  l’épine. 
Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie ,  tom.  IV,  pag.  5q6.  J  768. 
cooPMANfts  (o.),  De  cypliosi;  Diss.  in-4°.  Francquerœ  ,  1770. 

Ludwig  (christ,  cottl .) ,  Traclatio  de  doloribus  adspinam  dorsi,  in  tomo  1 
aiversariorum  medico-practicorum.  Lipsice ,  1769. 

—  Tràctationis  de  distorld  spmtl  dorsif  parles  très,  in  tomo  ir  ejusdèm 
aperis pag.  327-,  53S,  579.  Lipsiœj  1771. 
tons  (Andréas),  Descripüo  thesàuri  Houiani  ossium  morbosor  .m;  in-fol. 
Amslelod. ,  !  7  8  3 . 

jones  (phil.),  Essay  on  çrookedness  or  distorsions  of  Ûie  spine  ;  in-8» . 
London,  .788. 

C’est  aux  leçons  anatomiques  de  Guill.  Htinter  que  l’auteur  doit  les  lu¬ 
mières  qui  l’ont  conduit  à  la  découverte  des  ;  moyens  de  remédier  aux 
tortuosités  de  l’épine;  et  ses  talens  naturels ,  guidés  par  ses  connaissances, 
ont  eu  un  tel  succès,  qu’il  a  guéri  un  grand  nombre . de  difformités 
de  ce  genre  ,  dont  plusieurs  auraient  pu  être  regardées  comme  incu- 
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jEAtiLÊ  (t.)  ,  Réflexions  sur  l’usage  des  cautères  dans  la  courbure  de  l’épine } 
tomi  in  des  Œuvres  chirurgicales  de  Pott.  Paris ,  1592. 
iortal  (a.)  ,  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme ,  on 
des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  et  de  celles  des  extrémités  ;  in-8>>. 
Paris ,  1797. 

Wilkinson  (c.  h.),  Essays  physiological  and  philosophical  on  ihe  dis¬ 
torsions  of  the  spine  ;  c’est-à-dire  :  Essai  physiologique  et  philosophique 
sur  les  déviations  de  l’épine  ;in-8°.  Londres,  1798. 
teiler  (joan.),  De  '  spincé  dot  si  incurvationibus  ,  earumque  curatione  ; 
in-8°.  JVorimberg. ,  1807. 

BOTANIQUE,  s.  f. ,  bolanice,  de  Gotciv»  ,  herbe.  C’est 
cette  aimable  partie  des  sciences  naturelles  qui  traite  des  végé- 
taux  ,  qui  étudie  leurs  fonctions  et  leurs  caractères ,  qui  classe 
leurs  espèces  et  recherche  leurs  propriétés  ,  soit  dans  l'éco¬ 
nomie  rurale  et  domestique ,  ou  les  arts  ,  soit  dans  la  mé¬ 
decine  thérapeutique ,  ce  qui  est  plus  spe'cialement  notre 
objet. 

Quand  la  nourriture  du  genre  humain  ne  serait  pas  fondée 
principalement  sur  les  plantes  ,  quand  même  elles  ne  seraient 
pas  d’une  aussi  grande  importance  qu’elles  le  sont  pour  les 
besoins  de  la  vie  sociale  ,  pour  l’agriculture  et  pour  le  com¬ 
merce  de  ces  diverses  productions  de  l’univers,  l’étude  des 
végétaux  serait  toujours  nécessaire  au  médecin  et  au  pharma¬ 
cien.  Nous  lirons  d’eux  la  plus  grande  et  peut-être  la  plus 
utile  partie  de  nos  remèdes.  L’emploi  habituel  des  substances 
végétales  comme  alimens  ,  nous  impose  le  devoir  de  recher¬ 
cher  leurs  qualités  diététiques  :  là  souvent  le  poison  est  à  côté 
d’une  substance  délicieuse  ;  il  faut  apprendre  à  les  distinguer, 
à  les  séparer.  Plusieurs  fois  les  hommes  ont  su  profiter  de 
l’instinct  des  animaux ,  qui  leur  enseigna  les  vertus  des  plantes 
et  leurs  usages  :  il  faut  donc  exactement  connaître  ces  espèces  de 
végétaux.  Cette  nécessité  est  surtout  pressante ,  lorsqu’il  s’agit 
du  choix  des  médicamens  :  car  peut-on  se  confier  à  l’ignorance 
d’un  herboriste  qui,  souvent,  confondra  la  ciguë  avec  le 
persil  j  à  ces  marchands  de  vulnéraires ,  qui  ramassent  indis¬ 
tinctement  les  herbes  des  montagnes?  Combien  d’espèces 
Voisines  ,  en  apparence ,  par  le  port ,  surtout  parmi  les  sola- 
nées  ,  les  ombellifères  ,  les  champignons  ,  peuvent  causer  de 
funestes  erreurs  ?  Et,  de  plus  ,  si  quelque  espèce  de  plante 
manque  à  notre  matière  médicale ,  comment  saura-t-on  lui 
substituer  avec  avantage  une  autre  espèce,  au  besoin  ,  si  l’on 
ne  s’occupe  pas  de  la  botanique  ?  Les  poisons  eux-mêmes 
offrent  des  remèdes  héroïques  ,  lorsqu’on  les  prend  à  petite 
dose  5  mais  il  faut  un  médecin  prudent  et  exercé  dans  la  bota¬ 
nique  ,  pour  choisir  l’espèce ,  le  degré  de  maturité,  les  parties 
des  plantes  vénéneuses  qu’il  emploie  :  et  si  l’on  ne  reconnaît 
pas  l’espèce  de  végétal  qui  a  empoisonné  un  individu,  com- 
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fnent  sapra-t-on  appliquer  le  remède  convenable  en  cette  cir¬ 
constance  ? 

La  botanique  présente  encore  au  médecin  des  considéra¬ 
tions  philosophiques  d’un  autre  ordre.  La.  nature  des  plantés 
est  l’un  des  plus  sûrs  indices  des  qualite's  d’un  territoire,  de 
la  température  habituelle  d’un  climat,  des  dispositions  du  sol 
de  chaque  pays  ;  objet  d’une  grande  importance  pour  la  topo¬ 
graphie  médicale >  pour  déterminer  le  caractère  d’une  contrée  :  , 
c’est  ainsi  qu’elles  indiquent  son  humidité' ou  sa  sécheresse, 
sa  nature  ou  sablonneuse  ou  cre'tace'e ,  ou  bien  argileuse.  C’est 
ainsi  que  la  France  est  partagée  en  divers  degrés  selon  les  vé¬ 
gétaux  qu’elle  nourrit.:  il  y  a  la  re'gîon  chaude,  dans  laquelle 
naît  l’olivier  ;  le  maïs  s’e'tend  plus  aumord ,  ainsi  que  la  vigne  : 
la  zone  où  ces  ve'ge'taux  cessent  de  mûrir  et  d’alimenter  ses 
habitans ,.  pre'sente  un  autre  caractère  qui  influe  à  son  tour 
sur  le  genre  de  vie  et  la  santé  des  individus  qui  s’y  trouvent 
soumis.  Nous  ne  comprendrons  pas  ici  toutes  les  diversités 
qu’introduisent  dans  les  corps,  les  nourritures  habituelles  de 
sarrasin,  comme  dans  la  Sologne;  des  châtaignes,  comme 
chez  les  habitans  des  Cévennes ;  du  riz,  du  millet,  comme 
parmi  quelques  contrées  d’Italie,  etc.;  enfin  jusqu’aux'  effets 
des  cultures,  des  productions ,  des  émanations  mèmès  des 
plantes  sur  l’existence  des  hommes  rustiques  dévoués  aux  tra¬ 
vaux  de  la  terre. 

Ce  n’est  pas  à  l’éclat  des  fleurs  que  s’attache  surtout  le  mé¬ 
decin  botaniste;  il  élève  plus  haut  ses  pensées  qu’à  là  vaine 
satisfaction  des  yeux  ;  il  sait  que  les  plantes  incultes,  livrées 
aux  seules  forces  de  la  nature,  sont  d’ordinaire  plus  odo¬ 
rantes,  plus  sapides,  plus  actives  en  médecine,  que  ces  végé¬ 
taux  adoucis  par  la  culture ,  nourris  sur  couche  par  l’eau  et 
les  engrais,  ou  mûris  forcément  dans  les  serres  chaudes;  il 
sait  que  les  espèces  pures  dans  leur  type  ont  des  effets  plus 
fixes  que  ces  variétés  dont  le  luxe  orne  les  parterres  :  souvent 
un  végétal,  presque  .brûlé  par  le  soleil,  une  herbe  aride  des 
montagnes ,  ont  plus  de  prix  que  ces  plantes  riches  et  succu¬ 
lentes  nées  dans  le  terreau  gras  des  jardins;  des  feuilles  cré¬ 
pues  sont  plus  odorantes  que  le  feuillage  lisse  et  épanoui;  une 
laitue  sauvage,  vireuse  et  épineuse,  aura  plus  de  propriétés 
que  l’espèce  cultivée ,  etc. 

L’on  ne  peut  suivre  ;  dans  l’e'tude  des  plantes ,  de  meilleurs 
principes  que  ceux  de  la  Philosophie  botanique  du  savant 
Linné',  et  une  meilleure  nomenclature  que  celle  qu’il  a  éta¬ 
blie,  en  adoptant  les  modifications  que  nécessite  le  progrès 
de  la  science.  Depuis  Théophraste  et  Dioscoride ,  qui,  parmi 
les  anciens,  ont  créé,  pour  ainsi  parler,  cette  partie  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  on  ne  trouve  que  des  travaux  bien  imparfaits 
3.  17 
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jusqu’au  renouvellement  des  sciences  ,  vers  le  seizième  siècle  t 
depuis  cette  e'poque,  une  foule  d’hommes  se  sont  illustrés  dans 
cette  étude;  citer  les  Gessner,  l’Ecluse,  Ce'salpin  ,  les  Bauhin, 
Morison,  Herroauu,  Rivin,  Plumier,  Tournefort,  Vaillant, 
Boerhaave,  Dillen,  Linné',  Haller,  Bernard  de  Jussieu, 
Gœrtner,  Hedvvig,  et  une  multitude  d’autres  encore  vivans  , 
serait  ici  superflu.  La  botanique  a  e'te'  spe'cialement  applîque'e 
à  la  die'te'tique  et  à  la  matière  me'dicale,  par  Nonius ,  Dale, 
Spielmann,  Zucckert ,  Murray,  Pleuck,  Bergius  ,  etc. 

Le  choix  d’un  système  parait,  au  premier  coup  d’œil ,  in¬ 
diffèrent  pour  l’e'tude  de  la  botanique  ;  mais  ,  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  que  les  propriétés  des  plantes  suivent  d’ordinaire  leurs 
familles  naturelles,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre, 
en  considérant  les  labiées  on  verticillees ,  les  ombellifères  ,  les 
papilionnace'es  et  une  foule  d’autres  classes,  on  reconnaîtra 
que  la  méthode  qui  disgre'ge  le  moins  ces  familles,  est  de 
beaucoup  la  plus  utile  :  voilà  ce  qui  rend  la  méthode  natu¬ 
relle  de  Jussieu  pre'férable  au  système  sexuel  de  Linné', 
Tournefort  et  Adanson  avaient  déjà  suivi  l’ordre  de  ces  fa¬ 
milles  et  montre'  la  marche  de  la  nature  :  en  effet,  aucune 
autre  voie  n’est  plus  capable  de  nous  conduire  aux  vraies  con¬ 
naissances  sur  les  propriétés  des  Riantes,  et  sur  leurs  affinités 
entre  elles,  pour  avoir  des  idées  exactes,  et  pour  tirer  une 
utilité  réelle  de  cette  belle  partie  de  l’histoire  naturelle.  Vo^et 

PLANTE,  VÉGÉTAL.  (viRKy) 

gamme  p.  aeius  (Rudolphe  Jacques),  De  convenienüd  plantarum  in  fructifiai - 

caMèrarius  (Alexandre)  ,De  botanicdf Tubingœ ,  1717. 
«qyen  (Adrien  van),  Oratio  rjuâ  jucunda,  utilis  ac  necessaria  medicince 
,  cullonbus  commenialur doctrine  botamca;  in-4°.  Lugduni  Batavorum , 
i'729.  '  ;> 

Ce  discours  inaugural  est  en  vers  ,  et  réunit ,  comme  la  plupart  des  ou¬ 
vrages  du  même  auteur  ,  l’utile  et  l’agréable. 
àlberti  (Michel) ,  De  erroribus  in  pharmacopoliis ,  ex  neglecto  studio  lo - 
tanico  obviis  ;  Diss.  in-4°.  üalæ  ,  1 733. 
kichtep.  (g .ü.),  De  judicio  virium  médicarum  pro  variis  ■vegetabilium 
partibus ;  Diss.  in-4°.  Gottingœ ,  1737. 

GLEurTSCH  (.1.  t.),  De  meihodo  bolanicâ,  dubio  etfallaci  viriumin  plantis 
judice  ;  Diss.  in~4°.  Gottingœ ,  1742. 

SOEi-PiN  (Alexandre  Bernard),  Oratio  auspicalis  de  historïœ  naturalis,  et 
speciaûmbotanices  ,  dignilate;  in-4°,  Greiswald.,  1765. 
£eermaiek(j.  e.  c.),  Ueber  die  nothwendigheil  der  verbindung  etc.  ; 
c’est-à-dire  :  Sur  la  nécessité  de  réunir  l’étnde  de  la  botanique  à  celle  de 
la  pharmacie  ;  Mémoire  couronné  par  la  Société  botanique  de  Ratisbonne 
((T797). 

x>eca K DOLXE  (Auguste  Pyrame)  ,  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes, 
comparées  avec  leurs  formes  extérieures  et  leur  classification  naturelle  (  Diss. 
iiiaug.)  ;  in-4»,  Paris,  19  prairial  an  xn.  * 


BOT 


2^9 

Si  je  n’avais  pas  craint  de  donner  trop  d’étendue  &  cet  article  biblio¬ 
graphique  ,  j’aurais  cité  l’Eloge  de  la  botanique ,  par  François  Estius  ,  le 
Discours  de  Dominique  Panaroli ,  sur  l’utilité  de  la  botanique;  la  Bota¬ 
nique  médicale  de  Jean  Théophile  Gleditsch ,  celle  de  Guillaume  'Wood- 
ville  ,  le  Cours  de  botanique  médicale  comparée  du  docteur  Bodard,  et 
beaucoup  d’autres  écrits  propres  à  démontrer  combien  la  parfaite  connais¬ 
sance  des  plantes  est  nécessaire  au  médecin. 

(F.P.C.) 

BOTHRION,  s.  m. ,  Qoèpiov  des  Grecs,  de  /Sofl/sos- ,  fosse, 
cavité'  :  ulcère  de  la  corne'e  transparente  on  de  la  scléro'ique, 
qui  est  arrondi;  peu  profond  et  peu  étendu.  Les  commenta¬ 
teurs  de  Galien  et  de  Paul  d’Egine  ont  ajoute'  qu’il  ressemble  à 
un  grain  de  raisin,  ce  que  les  auteurs  originaux  n’ont  jamais  dit, 
et  ce  qu’il  serait  difficile  d’accorder  avec  sa  forme  enfonçe'è  ? 
Forestus  est  tombe'  dans  la  même  erreur,  qu’on  trouve  aussi 
re'pe'te'e  dans  plusieurs  ouvrages  très-modernes.  (jockdak) 

BOTRYS,  s.  m,*,  chenopodium-  botrys ,  pentandr.  digyn.  , 
L.  ;  famille  des  arroches,  J.  :  plante  indigène  des  parties  me'-- 
ridionales  de  l’Europe;  elle  croît  spécialement  dans  le  midi 
de  la  France,  dans  le  Bas-Valais  et  en  Calabre  ;  elle  se  plaîf. 
dans  les  terrains  secs  et  sablonneux  :  sa  racine  est  fibreuse  et, 
blanchâtre;  sa  tige  droite,  cylindrique  et  velue,  ne  s’e'lève  point 
audessus  d’un  pied  de  hauteur;  ses  feuilles  de'coupe'es  tiennent 
à  la  tige  par  de  longs  pe'tioles  rougeâtres;  ses  fleurs,  disposée^ 
en  paquets,  sont  petites,  nombreuses  et  gluantes.  Il  est  reconnu 
que  les  remèdes  véritablement  utiles  sè  réduisent  à  un  petit 
nombre  :  sans  doute  la  science  y  gagne  sous  le  rapport  de  la 
certitude  et  de  la  simplicité  des  méthodes  curatives;  mais 
peut-être  y  perd-elle  du  côté  des  ressources;  en  effet,  corn-- 
bien  de  moyens  énergiques  n’a-t-on  pas  rejetés  après  quelques 
expériences  insuffisantes  ou  mal  dirigées?  Le  botrys  est  un  de 
ceux  dont  on  pourrait  peut-être  retirer  le  plus  d’avaniagè  ,  si 
on  parvenait  à  bien  préciser  les  cas  où  il  convient  de  l’adminis¬ 
trer  :  ce  n’est  pas  qu’il  faille  accorder  une  grande  confiance  aux 
éloges  que  lui  ont  prodigue's  jadis  Mattbiole  et  Geoffroy  ;  mais 
l’odeur  forte  et  aromatique  de  cette  plante  et  son  goût  piquant, 
décèlent  en  elle  des  vertus  très- marquées.  M.  Wauférs . , 
médecin  de  Wetteren,  près  de  Gand,  semble  avoir  confirmé 
ces  propriétés  par  des  expériences  qui  lui  sont  propres  ;  ipais 
n’a-t-il  pas  été  beaucoup  trop  loin,  en  assurant  qu’on  a  gùérjj 
des  phthisies  confirmées  par  l’usage  du  botrys?  Eu  examinant 
attentivement  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde ,  on  trouve  que 
ces  phthisies  ne  sont  autre  ch'ose  que  des  catarrhes  pulmo¬ 
naires  dégénérés;  et  le  botrys  a  agi,  dans  ces  cas,  d’une 
manière  analogue  à  celle  des  baumes  et  des  résines.  En  assi¬ 
milant  les  propriétés  de  cette  plante  à  celles  de  ces  dernières 
’  ■  -  If, 


a6o  BOT 

substances ,  c’est  assez  dire  qu’on  ne  doit  jamais  l’employer 
dans  la  phthisie  tuberculeuse ,  et  même  danstes  autres  espèces 
dé  phthisie  où  il  est  dangereux'  d’exciter  une  sorte  d’irritation, 
vers  la  poitrine;  on  doit  se  borner  à  administrer  le  botrys 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques ,  que  plusieurs  pa¬ 
thologistes  de'signent  improprement  sous  le  nom  de  phthisie 
muqueuse,  dans  l’asthme  humide,  etc.  L’infusion  the'iforme  du 
botrys  est  la  pre'paration  la  plus  commode  ,  et  celle  qu’on  doit 
donner  de  préférence  ;  mais  on  a  encore  vanté  son  infusion 
vineuse,,  et  on  trouve  dans  la  Matière  médicale  de  Geoffroy, 
la  formule  d’un  sirop  qui  pourrait  être  fort  utile. 

botrys  du  Mexique,  chenopodium  amhrosioïdes  ■:  cette 
espèce  est  encore  connue  sous  le  nom  à' ambroisie  ou  de.  thé 
du  Mexique ;  elle  croît  dans  plusieurs  contrées  de  l’Amérique 
méridionale,  et  en  Portugal  :  on  l’a  multipliée  facilement  dans 
nos  jardins  :  sa  racine  est  brune  à  l’extérieur  et  blanche  inté¬ 
rieurement;  elle  est  oblongue  et  garnie  dé  fibres  capillaires  :  sa 
tige,  légèrement  velue,  est  cannelée  et  cylindrique;  ses  feuilles 
sont  lancéolées  et  ses  fleurs  jaunâtres  :  les  diverses  parties  de 
cette  plante  ont  une  odeur  agréable  et  une  saveur  aromatique 
très-marquée.  On  manque  de  faits  exacts  sur  les  vertus  médi¬ 
cinales  du  botrys  ambrosioïde  ,  car  il  faut  se  défier  des  éloges 
exagérés  que  lui  ont  donnés  quelques  médecins  allemands  qui 
le  regardent  comme  un  excellent  lithoutriptique ,  un  anti¬ 
spasmodique  précieux,  etc.  11  est  probable  que  ses  propriétés 
Stimulantes  très-prononcées  pourraient  le  faire  employer  avan¬ 
tageusement  dans  la  faiblesse  des  organes  digestifs ,  dans  les 
affections  catarrhales  chroniques,  et  peut-être  même  dans  quel¬ 
ques  paralysies  partielles. 

Le  mode  d’administration  du  botrys  du  Mexique  est  à  peu 
près  le  même  que  celui  du  botrys  vulgaire;  l’infusion  aqueuse 
ou  vineuse .  le  sirop  ,  pourraient  être  employés  avec  avantage. 

( biett) 

BOTTE,  s.  f. ,  ocrea  :  chaussure  de  cuir  qui  recouvre  le  pied 
et  une  partie  de  la  jambe.  Les  bottes  étaient  inconnues  aux  an¬ 
ciens  ,  et  l’usage  s’en  est  introduit  dans  nos  temps  modernes  : 
elles  varient  singulièrement  pour  la  forme  ,  la  dureté,  et  le  cuir 
qu’on  choisit  pour  les  préparer.  A  l’égard  de  la  forme ,  on  en 
peut  distinguer  cinq  espèces  principales  :  i  °.  les  bottes  à  la 
française  ou  à  l’écuyère  ,  dont  la  tige ,  c’est-à-dire  la  partie 
qui  recouvre  la  jambe,  est  molle,  aussi  large  du  haut  que  du 
bas,  et  qui  se  termine  par  une  large  genouillère  ,  dans  laquelle 
le  genou  se  trouve  engagé;  20.  les  bottes  demi-fortes,  qui  ne 
diffèrent  des  précédentes  que  parce  qu’elles  sont  d’un  cuir 
plus  dur  et  enduit  d’une  matière  résineuse;  3°.  les  bottes 
fortes ,  telles  que  celles  qui  servent  aux  postillons ,  et  qui.,  par 
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kur  épaisseur  et  leur  solidité',  sont  incapables  de  se  fléchir 
dans  aucun  sens  ;.  4°-  ^es  bottes  à  là  hussarde  ,  dont  la  tige  , 
médiocrement  épaisse  ,  présente  autant  de  largeur  partout,  et 
porte  quelquefois  des  plis  sur  le  coudé-pied  ;  5°.  enfin  les 
bottes  à  l’anglaise  ou  à  revers  ,  qui  ,  plus  e'troites  vers  le  bas 
de  la  jambe ,  s’élargissent  au  mollet  où  elles  sont  recouvertes 
d’une  pièce  de  cuir  surajoutée  et  diversement  colorée. 

;  Les  bottes  sont  une  chaussure  moins  désavantageuse  que  les 
souliers  :  d’abord  elles  protègent  mieux  le  pied  contre  l’hu> 
midité,  ensuite  elles  mettent  aussi  la  jambe  à  l’abri  des  injures 
extérieures;  en  outre,  les  pieds  s’y  trouvent  plus  à  l’aise, 
moins  gênés  que  dans  les  souliers  qui  les  serrent  douloureux 
sement ,  les  déforment  et  y  font  naître  une  foule  de  cors  et  de 
diirijlons  qui  gênent  la  marche /on  doit  cependant  faire  atten¬ 
tion  de  ne  pas  les  choisir  trop  étroites  à  la  hauteur  du  mollet , 
car  la  pression  qu’elles  exercent  alors  sur  les  muscles  jumeaux 
et  soléaires  met  dans  l’impossibilité  de  .marcher  longtemps 
sans  éprouver.une  lassitude  extrême  ,  ou  même  une  sensation 
fort  pénible  :  les  meilleures  bottes  ,  sous  le  rapport  hygié¬ 
nique  ,  sont  donc  celles  qui  s’ajustent  parfaitement  sur  le  pied 
et  sur  la  jambe  ,  sans  comprimer  ni  l’un  ni  l’autre,  et  dont  le 
cuir  souple,  peu  résistant,  cède  avec  facilité  à  tous  les  efforts  , 
et  ne  met  obstacle  à  aucun  des  mouvemens  que  ces  deux  par¬ 
ties  doivent  exécuter.  '(jODr.DAM) 

BOTTINE  ,  s.  f.  ,  ocreci levior:  sorte  de  chaussure  faite  ordi¬ 
nairement  de  cuir  de  chèvre  ,  qui  couvre  le  pied  et  les  chevillés 
jusqu’au  mollet  où  elle  se  termine  ,  et  qui  ne  tient  à  la  jambe 
que  par  la  seule  justesse;  elle  était  déjà  en  usage  chez  lés 
acteurs  et  les  guerriers  romains.  Les  anciens  portaient  aussi , 
à  l’armée,  des  bottines  ouvertes  ou  des  plaques  de- métal  qui 
protégeaient  le  devant  de  la  jambe  ,  et  s’attachaient  par  der¬ 
rière  ,  comme  celles  de  carton  qu’on  emploie  encore  aujour¬ 
d’hui  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  trop  grande  ardeur  du  feu 
des  cheminées  :  ces  bottines -,  que  nous  retrouvons  dans  le 
moyen  âge  et  même  plus  tard  ,  sous  le  nom  d ejambarts  ,  étaient 
appelés  par  les  Grecs  Kvey.iS'es ,  et  elles  étaient  presque  toujours 
faites  de  cuir;  il  y  en  avait  cependant  de  cuivre  et  d’étain  , 
suivant  Homère  et  Hésiode  ;  de  fer ,  suivant  Végèce  ;  et  même 
d’argent,  selon  Virgile  :  quelquefois  on  les  plaçait  sur  le  der¬ 
rière  de  la  jambe  ;  et  les  Grecs  ,  de  même  que  les  Romains  , 
paraissent  n’en  avoir  souvent  chaussé  qu’une  seule  :  cétte  bot¬ 
tine  unique  était  portée  à  droite  par  les  Etoliens  ,  et  à  gauche 
par  les  Samnites. 

Les  chirurgiens  donnent  le  nom  de  bottines  à  des  machines 
qui  ressemblent  effectivement  à  dejietites  boites  ,  et  qui  servent 
à  corriger  les  vices  de  conformation  des  membres  inférieurs 
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chez  les  enfans  qui  ont  les  genoux  tourne's  en  dehors  ,  en  de* 
Vant  ou  en  dedans,  les  jambes  arquées  dans  leur  longueur, 
et  les  pieds  déjetés  en  dehors  ou  en  dedans. 

Lorsque  la  courbure  des  os  de  la  jambe  est  commençante, 
comme  chez  les  enfans  en  bas  âge  ,  on  doit  choisir  pour  les 
bottines  une  matière  douce  et  résistante  ,  telle  ,  par  exemple, 
que  du  cuir  bouilli,  ainsique  le  conseille  Paré,  ou  mieux 
encore  ,  une  toile  forte  ,  doublée ,  piquée  et  garnie  de  brins 
de  baleine  plus  ou  moins  épais  2  à  leur  partie  supérieure  se 
trouve  une  petite  charnière  qui  s’unit  à  une  seconde  pièce  ap* 
pelée  genouillère  ,  et  destinée  à  faciliter  les  mouvemens  du 
genou  ;  en  bas  ,  elles  sont  garnies  d’un  étrier  qui  se  fixe  au 
moyen  d’une  boucle  sur  le  côté  externe  du  pied  ,  et.  qui  est 
accompagné  d’une  autre  pièce  de  rapport  ',  laquelle  s’avance 
sur  le  coude-pied  ,  sans  gêner  cependant  les  mouvemens  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  :  le  long  des  parties  latérales  de 
chaque  bottine  rèene  une  coulisse  assez  large  ,  qui  reçoit  de 
fortes  baleines  ou  des  lames  d’acier,  matelassées  avec  du  crin 
ou  du  coton  ,  et  dont  l’usage  est  de  soutenir,  de  comprimer 
les  os.  Ces  bottines  s’attachent  avec  un  lacet ,  soit  par  devant, 
soit  sur  les  côtés. 

Lorsque  l’enfant  est  un  peu  plus  âgé,  on  se  sert  d’autres 
bottines  différentes  des  précédentes ,  et  composées  de  trois 
pièces  distinctes  :  la  principale  ,  ou  la  moyenne  ,  est  formée  de 
deux  lames  d’acier  larges  d’ün  travers  de  doigt,  longues  de  sept 
à  huit  pouces  ,  et  réunies  par  deux  bandes  également  d’acier, 
de  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur  ,  qui  sont  recourbées  eu 
demi-cercle  et  distantes  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt;  une 
peau  chamoisée  recouvre  toutes  ces  lames  ;  sur  celle  qui  cor* 
respond  au  péroné  et  vis-à-vis  des  bandes  transversales,  sont 
fixées  deux  larges  courroies  qui  s’attachent  à  deux  crochets  de 
la  lame  perpendiculaire  opposée  :  la  seconde  pièce  ,  ou  la  supé¬ 
rieure  ,  se  compose  aussi  de  deux  bandes  d’acier  inégales ,  dont 
la  plus  longue  excède  l’autre  de  deux  travers  de  doigt  ,  et  ré¬ 
pond  à  la  face  externe  de  la  cuisse  :  ces  bandes  tiennent  aux 
lames  de  la  jambe  par  une  espèce  d’articulation  en  genou,  et 
ensemble  par  deux  bandés  d’acier  demi-circulaires,  dont  la 
supérieure  est  un  peu  oblique  ;  le  tout  est  garni  et  recouvert 
de  peau  ,  mais  plus  mollement  matelassé  à  l’union  de  la  pièce, 
supérieure  avec  la  moyenne,  c’est-à-dirè,  en  face  des  condyles 
du  fémur  ;  la  plus  longue  de  ces  deux  bandes  porte  également 
deux  larges  courroies  qui  passent  derrière  la  cuisse  et  vont 
s’attacher  à  la  plus  courte  :  la  troisième  pièce  de  la  bottine ,  ou 
l’inférieure  ,  qui  est  trèsrpetite  et  en  forme  d’étrier  ,  a  pour 
usage  de  fixer  le  pied  qu’elle  embrasse  pardessous  ,  et  s’unit 
à  la  partie  inférieure  de  la  pièce  moyenne  par  une  véritable 
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charnière  ,  de  sorte  qu'elle  permet  au  pied  de  s’étendre  et  de 
se  ployer  aisément. 

11  arrive  quelquefois  que  les  en  fan  s  ont  non-seulement  les 
os  de  la  jambe  arque's,  mais  encore  les  pieds  déviés  en  dedans 
ou  en  dehors  :  les  bottines  doivent  ,  dansce  cas,  être  modi¬ 
fiées  d’une  manière  particulière  ,  afin  de  corrigera  la  fois  ces 
deux  de'fauts  ;  or,  voici  comment  il  convient  de  les  disposer  : 
on  prend  deux  bandes  de  fer  ou  d’acier  de  la  longueur  de  la 
jambe,  d’un  pouce  de  largeur,  garnies  et  revêtues  de  peau,; 
on  place  deux  crochets  en  fer  sur  la  face  externe  de  celle  qui 
correspond  au  pe'rone'  ;  au  devant  de  ces  bandes  ,  un  peu  au- 
dessus  de  leur  milieu  ,  on  coud  une  courroie  de  deux  ou  trois 
pouces,  qui  les  unit  ensemble  •  leurpartie  supérieure  est-percée 
d’un  trou  dans  lequel  s’engage  une  vis  destine'e  à  y  assiijétir 
deux  autres  bandes  d’acier  de  même  largeur  ,  mais  dont  celle 
qui  s’appuie  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  offre  un  peu  plus 
de  longueur  ,  et  qui  tiennent  ensemble  par  une  troisième 
bande  d’acier  demi-circulaire  ,  d’environ  quatre  ponces  ;  la 
grande  lame  qui  répond  an  tibia  est  munie  ,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  d’une  courroie  -percée  de  plusieurs  trous  destinés  à 
s’engager  dans  les  crochets  que  porte  la  lame  externe  :  à  leur 
partie  inferieure  ,  les  deux  lamés  de  la  jambe  sont  également 
re'unies  par  une  bande. en  forme  de. talonuière  ,  qui  traverse  et 
embrasse  le  milieu  du  talon  du  soulier  ,  mais  qui  n’empêche 
pas  les  mouvemens  du  pied  de  s’exécuter  avec  facilite'.  iLe 
lieu  de  sa  jonction  peut  être  raccourci  par  degrés ,  du  côté 
opposé  à  celui  où  le  pied  est  déjeté ,  à  mesure  qu’il  reprend 
sa  direction  naturelle  ,  et  afin  de  le  tenir  continuellement  dans 
un  état  d’extension  apposé  à  son  inclinaison  ,  la  talonnière 
s’adapte  à  la  partie  inférieure  d’une  petite  lame  d’acier  poli  r 
placée  en  coulisse  sur  l’une  des  grandes  bandes  de  la  jambe, 
de  sorte  qu’elle  puisse  monter  et  descendre  à  volonté ,  et  être 
.fixée  parle  moyen  d’une  ou  de  deux  vis  mobiles  :  à  cette  lame 
sont  aussi  cousues  deux  ou  trois  courroies  de  fort  cuir  qui 
s’attachent  au  soulier  ,  afin  de  tirer  toujours  le  pied  de  ce 
côté-là,  et  le  talon  du  soulier  doit  être  inégal  ,  c’est-à-dire, 
plus  élevé  à  l’endroit  où  le  pied  s’incline  qu’à  l’autre  ,  pour 
contribuer  aussi  à  effacer  la  difformité.  (joürdaw) 

BOUC  ,  s.  m.  ,  capra  hircus  ,  L.  ;  la  chair  de  bouc  est  d?unè 
digestion  difficile;  elle  est  désagréable  par  son  odeur.  Le  sang 
du  bouc  était  recommandé  ou  substitué  à  celui  de  bouquetin  , 
dans  la  pleurésie  :  le  suif  entre  encore  dans  quelques  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  ;  mais  le  premier  est  entièrement 
inusité  :  ou  petit  se  passser  du  second.  Voyez  bouquetin. 

(geoffroï) 

BOUCAGE ,  s.  m. ,  pimpinella ,  peatandr.  digyn. ,.  L.  ;  fam- 
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des  ombellifères,  J.  Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces  em¬ 
ploies  en  médecine. 

BOUCAGE  A  FEUILLES  DE  JPIMPRENELLE  ,  pimpinella  Saxi- 

frnga  ,  L.  On  trouve  celte  plante  dans  plusieurs  parties  de 
l’Europe  ;  elle1  croît' dans  lès  prairies  et  surtout  dans  les  lieux 
ombrage's  ;  sa  racine  est  mince  ,  longue  et  pivotante  ;  sa  tige 
ne  s’élève  point  audessus  d’un  pied  de  hauteur  ;  elle  est  grêle 
et  peu  garnie  de  feuilles  ;  celles-ci  sont  ailées  et  composées  de 
cinq  ou  sept  folioles  arrondies  et  dentées  j  ses  fleurs  sont 
blanches  et  disposées  en  ombelles  ;  toute  la  plante  a  une  odeur 
forte  ,  et  une  saveur  âcre  et  chaude  :  elle  contient  une  petite 
quantité  d’huile  essentielle  très-active.  On  ne  peut  guère  ré¬ 
voquer  en  doute  les  propriétés  de  cette  pimprenelle  ;  et  cepen¬ 
dant  son  emploi  se  réduit  à  un  très-petit  nombre  de  cas  ;  elle 
produit ,  comme  tous  les  stimulans  et  les  amers  ,  une  excitation 
très-marquée  ;  aussi  pourrait-elle  être  utile  dans  quelques  en-' 
gorgemens  chroniques  des  viscères  abdominaux.  On  l’a  pré¬ 
conisée  jadis  comme  emméuagogue  :  Schrceder  et  Borrichius 
l’ont  vantée  comme  sudorifique  et  comme  propre  à  expulser 
les  restes  du  mercure  répandu  dans  les  humeurs  ,  après  un  trai¬ 
tement  anlivénérien  ;  mais  ces  faits  n’ont  pas  été  suffisamment 
confirmés  par  l’expérience.  On  administre  la  racine  en  poudre ,  à 
la  dose  d’un  scrupule  jusqu’à  un  gros  ,  qu’on  mêle  avec  suffi¬ 
sante  quantité  de  miel  ;  quelquefois  on  le  donne  en  infusion 
aqueuse  ou  même  vineuse  ,  à  la  dose  d’une  à  trois  onces  par  jour. 

boucage  a  feuilles  de  berle  ,  pimpinella.  magna  ,  L.  Cette 
espèce  croît  dans  l’Europe  méridionale  ;  elle  contient  une  huile 
essentielle  très-forte  qui  a  une  couleur  bleuâtre  ,  ainsi  que  son 
eau  distillée  :  ce  principe  colorant  ajoute  encore  à  son  âcreté. 
Les  propriétés  dont  elle  est  douée  se  rapprochent  de  celles  de 
la  précédente  jamais  elles  sont  néanmoins  à  un  degré  plus 
éminent. 

boucage  anis  ,  pimpinella  anisum  ,  L.  T'oyez  anis.  - 
(geoffrot>!:" 

BOUCHE  ,  s.  f.  ,  os  :  cavité  naturelle  qui  concourt  à  l’exer¬ 
cice  de  trois  fonctions  :  la  respiration  ,  l’articulation  des  sons 
et  la  déglutition.  Cettecâvité  ,  bornée  en  haut,  par  le  voile  du 
palais  ,  en  bas  par  la  membrane  muqueuse  qui  ia  tapisse  rén  . 
entier  et  se  prolonge  ensuite  dans  ies  voies  alimentaires  et 
respiratoires  ,  présente  en  devant  une  ouverture  transversale 
qui  est  agrandie  par  l’écartement  des  lèvres et  qui  se  ferme 
complètement  par  leur  rapprochement  :  elle  aboutit  en  arrière 
au  pharynx  ou  gosier. 

On  divise  cetfe  cavité  en  bouche  et  arrière-bouche  :  la 
première  ,  qui  s’étend  des  lèvres  à  la  base  de  la  langue  .  con¬ 
tient  cet  organe  «t  est  circonscrite  par  les  dents  et  les  lèvres  ; 
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elle  est  continuellement  humectée  par  la  salive  filtrée  par  des 
glandes  dont  les  canaux  excre'teurs  s’ouvrent  dans. son  inté- 
rieur.  L’arrière-bouche  est  la  portion  de  la  cavité'  qui  s’e'tend 
jusqu’au  pharynx;  elle  contient  le  voile  du  palais  et  ses  piliers 
qui  logent  les  amygdales,  la  luette  qui  pend  du  centre  du 
bord  postérieur,  de  ce  voile,  et  les  orifices  de  la  trompe 
d’Eustache  :  par  cette  dernière  partie  ,1a  bouche;  communique 
avec  l’oreille  interne;  une  autre  communication  est  établie  entre 
cette  cavité'  et  le  nez  par  les  narines  poste'rieures  :  c’est  cette 
communication  qui  a  fait  naître  l’ide'e,  dans  le  cas  de  lésion 
des  organes  de  la  déglutition,  de  nourrir  les  malades  au  moyen 
d’une  sonde  engagée  par  les  narines  dans  le  pharynx.  La 
bouche  est  le  siège  de  plusieurs  maladies  qui  sont  décrites  eu, 
leur  lieu  ;  telles  sont, -la  brièveté  du  frein  ou  filet  de  la.  langue, 
les  diverses, maladies  des  dents,,  l’épulis  *  la  grenouillette  ,  les, 
lésions  dés  canaux  salivaires  et  les  affections  pathologiques  dé 
la  luette  et  des  amygdales  ,- la  destruction  du  voile  du  palais  ,* 
la  perforation  même  de  sà  yoûte  osseuse  dans  les  maladies: 
syphilitiques.  L’inspection  de  l’état  de  la  bouche  est  une  chose 
fort  importante  en  médecine:  l’érosion  de' la  membrane  mu¬ 
queuse  est  un  symptôme  de  plusieurs  màladies.  • 

.  On  nomme  bouches  ou  pores  absorbons  (vasorum  absorben- 
tiumora )  les  orifices  des  vaiseaux  de  ce  genre  répandus  sur 
les  membranes  cellulaires  et- séreuses  ,  ainsi  qu’à  la  surface  de 
la  peau.  Voyez  dents.,  langue,  etc.  (mouton) 

bouche  (Considérée- sous. le  rapport  delà  sémiologie).  -La 
bouche  fournit  peu  de  signes  au  diagnostic  et  au  pronostic  :  il 
en  est  cependant  quelques-uns  qu’on  peut  tirer  des,  mouve- 
mens  et  du  degré  d’ouverture  des  mâchoires  ;  d’autres  qui  ont 
rapport  à  l’odéur  de  l’haleine  ( Voyez-  haleine);  d’autres 
a  l’aspect  des  lèvres,,  de  la  langue  et  des  gencives  ((Voyez  ces 
mots),  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  signes  qui  appartiennent 
à  la  bouche  même. 

Il  est  des  maladies  où  la  bouche  reste  constamment  fermée , 
et  où  il  est  fort  difficile  d’écarterles,  mâchoires  :  telles  sont  les 
affections  convulsives  en -général,  mais  spécialement  le  tris- 
mus,  quelques  accès  d’épilepsie,  de  catalepsie,  etc.  :  plus 
l’occlusion  de  la  bouGhe;  dure  longtemps ,  plus  la  maladie  , 
en  général,  est  grave  et  opiniâtre.  D'autres  fois  ,  au  contraire, 
elle  reste  entr’ouverte  ou  tout  à  fait  ouverte  par  des  causes 
différentes  r,  dans  la  luxation  de  la  mâchoire ,  c’est  par  i’im- 
possibilité  de  ramener  les  condyles  de  cet  os.  dans  leur  cavité 
en  moyen,  des  seules  forces  musculaires;  dans  la  cynaache, 
c’est  par  le  besoin  d’aspirer  un  air  frais;  dans  l’asthme  et" 
toutes  les  maladies  de  poitrine  portées  à  un  très-haut  degré , 
c'est  afin  de  respirer  plus  facilement;  dans  la  léthargie  et ,  eo 
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général ,  dans  les  affections  soporeuses ,  la  bouche  reste  quel¬ 
quefois  ouverte ,  parce  que  le  malade  oublie  de  la  fermer  : 
dans  les  fièvres,  on  regarde  celte  ouverture  habituelle  de  la 
bouche  comme  un  symptôme  fâcheux,  qui  indique  presque 
toujours  la  malignité  de  la  maladie. 

La  bouche  est  très-fréquemment  le  siégé  principal  des 
couvulsions;  les  mouvemeus  des  lèvres  et  de  la  mâchoire  sont 
alors  extrêmement  variés  :  dans  les  affections  vermineuses , 
ses  mouvemens  simulent  ordinairement  la  manducation,- ils 
se  remarquent  le  soir  ou  pendant  le  sommeil,  et  sont  accom¬ 
pagnés  de  grincement  de  dents,  etc. 

On  doit  encore  ranger  parmi  les  signes  que  présente  cet 
organe,  le  spasme  cynique  et  le  rire  sardonique ,  qui  sont 
propres  à  laphrénésie,  et  s’observent  encore  dans  quelques 
autres  affections  du  cerveau ,  en  particulier  dans  l’apoplexie. 
Voyez  ris  ,  SPASME. 

Bdecker  ,  Diss.  de  ore  ut  signa  ;  Mal. ,  i  -02. 
boehner,  Diss.  de  stomatoscopà  medica.  Witlemh.,  1 786. 

(savàst) 

BOTJCLEMENT ,  s.  m.,  infibulatio  :  opération  qui  consiste 
à  réunir ,  au  moyen  d’une  boucle  ou  d’un  anneau  ,  le  prépuce 
ou  les  grandes  lèvres,  en  sorte  que  l’acte  delà  génération  de¬ 
vienne  impossible.  Voyez  INFIBULATION.  (f.  P.  C.) 

BOÜE,  s.  f  ,cœnum.  C’est  un  point  de  discipline  de  police 
bien  essentiel  que  celui  de  l’enlèvement  des  boues  dans  les 
rues  des  grandes  villes  :  les  substances  animales  et  végétales 
qu’elles  tiennent  en  putréfaction,  dégagent  des  gaz,  des  exha¬ 
laisons  nuisibles  et  qui  ont  un  effet  très-sensible  dans  les 
temps  humides  et  chauds. 

Dans  les  campagnes,  les  boues  des  marais,  des  mares, 
celles  qui  proviennent  du  curage  dés  fossés,  et  des  canaux, 
celles  qui  s’amassent  dans  les  tourbières  par  la  négligence  ou 
l’ignorance  des  ouvriers,  etc. ,  sollicitent  aussi  la  surveillance 
des  magistrats  ;  c’est  à  elles  que  sont  dues  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  épidémiques  et  contagieuses.  (luelier-wikslow)  ' 

boues  minérales,  balnea  cœnosa.  Ce  sont  des, dépôts 
des  eaux  minérales  ou  des  terres  imprégnées  des  matière» 
que  les  eaux  charrient  :  elles  sont  assez  molles ,  assez  duc¬ 
tiles,  pour  que  le  corps,  un  bras,  une  jambe,  puissent  y 
être  plongés  :  les  boues  sont  donc  des  espèces  de  bains  qui  ne 
diffèrent  des  bains  ordinaires  que  par  la  consistance  et  les 
matières  qui  les  forment. 

Les  boues  principales  se  trouvent  à  Saint-Àmand , 
Bagnères-de-Luchon  ,  Bagnols ,  Barbotan,  Barèges,  Bour- 
bonue-les-Bains,  Cauterets,  Dax,  Néris,  Nitues,  Ussat, 
Verdun. 
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Morand  proposa  ,  en  174?,  de  faire  des  boues  minérales  ar¬ 
tificielles  avec  du  charbon  de  terre  et  de  l’eau  mêles  ensemble 
jusqu’à  consistance  requise  ;  prétendant  que  le  bitume  et  le 
soufre  contenus  dans  le  charbon  de  terre  étaient  les  seules 
substances  qui  agissaient  comme  médicament  dans  les  boues  de 
Saint-Amand.  Quelques  e'preuves  qu’il  fit  à  Lille  et  à  Paris  , 
furent  couronnées  de  succès. 

Pour  suppléer  aux  boues  ferrugineuses  ,  le  même  Morand 
conseille  l’application  de  cette  boue  noire  qui  se  trouve  entre 
les  pavés,  dans  les  rues  fréquente'es  des  grandes  villes  :  elle 
est,  dit-il ,  charge'e  d’un  fer  très-affiné  que  laissent  les  fers  des 
chevaux  et  les  roues  des  voilures.  Malaval  a  donne  à  l’Aca¬ 
demie  de  Chirurgie,  l’observation  d’une  tufecùr  ancienne  si- 
tue'e  vers  l’articulation  du  genou,  qui,  après  avoir  résiste' à  tous 
les  moyens  connus,  fut  guérie  très-promptement  par  l’appli¬ 
cation  de  cette  boue.  J^oye-z  bain  ,  eaux  minerai.es. 

(  LITLLIEK-WINSLOW  ) 

BOUFFISSURE,  s.  f. ,  inflaiio  :  gonflement  partiel  occa- 
sioné  par  un  amas  de  sang  ou  de  sérosité  dans  lés  cellules  du 
tissu  graisseux  ,  et  aussi  quelquefois  par  l’air  dilaté  qui  occupe 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Il  y  a  une  bouffissure  accidentelle  qui  accompagne  les  gran¬ 
des  fatigues  et  lès  longues  veilles. 

Labouffisssure  est  un  symptôme  d’hydropisie. 

A  la  suite  des  fortes  contusions,  il  y  a  bouffissure  avec  in¬ 
filtration  de  sang.  (  ccj.xiER-wrKsi.o'w  ) 

BOUGIE,  s.  f. ,  candedula  ,  virga  cerea.  G’ëst  un  corps 
lisse,  flexible,  qu’on  introduit  dans  l’urètre,  pour  combattre 
certaines  maladies  dé  ce  conduit.  On  a  donnéde  nom  de  bougie 
à  cet  instrument  ,  par  la  comparaison  qu’on  en  a  faite  avec  une 
bougie  à  brûler  :  on  l’a  aussi  appel é  chandelle. 

La  bougie  est  pleine  ou  creuse  :  cependant  on  est  convenu- 
d’appeler  sondes  les  bougies  creuses,  et  je  suivrai  celte  division. 

Les  bougies  ont  été  inventées  pour  rétablir  le  passage  des 
urines,  quand  une  altération  du  canal  de  l’urètre  rend  ce  pas¬ 
sage  ou  difficile  ou  impossible.  Je  remets  au  mot  stràngurie 
tout  ce  que  j’ai  à  dire  sur  les  altérations  du  conduit  urétral , 
altérations  fréquentes  depuis  que  la  blennorrhagie  est  devenue 
une  maladie  trop  commune.  Je  ne  dois  qu’indiquer  ici  les 
différentes  espèces  dé  bougiés  dont  les  auteurs  ont  fait  men¬ 
tion.  Toutes,  ou  presque  toutes,  ont  été  composées  de  sub¬ 
stances  plus  ou  moins  caustiques,  pour  détruire  les  fongo¬ 
sités  ,  lès  carnosités  ,  qu’on  supposait  exister  dans  quelques 
points  de  l’urètre. 

On  n’est  pas  d’accord  sur  l’époque  précise  de  l’invention 
des  bougies;  on  ignore  même  qui  en  est  le  premier  inven- 
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teur.  André  Lacuna ,  médecin  espagnol,  assure  que  l’usage  des 
bougies  avait  été  inventé  par  un  charlatan  portugais,  appelé 
Philippe  ,  qui  lui  avait  communiqué  sa  méthode.  11  dit  qu’un 
médecin  se  déshonore  en  tenant  secret  un  remède  utile,  et 
qu’il  ne  peut  se  dispenser  de  publier  celui  qui  lui  avait  été 
confié,  publication  qui  eut  lieu  eu  i55i  La  bougie  dont  on 
se  servait  ,  était  composée  de  cire  ;  elle  était  d’un  volume  pro¬ 
portionné  à  la  capacité  du  canal  ;  ou  l’introduisait  jusqu’à  la 
vessie;  on  reconnaissait  le  siège  de  la  caroncule  ou  carnosité 
par  la  dépression  qui  avait  lieu  à  la  portion  de  la  bougie  qui 
lui  correspondait  :  on  ratissait  la  bougie  dans  cet  endroit,  et 
on  remplaçait  le  vide  qui  en  résultait  par  un  peu  d’onguent 
ou  d’emplâtre  de  vert-de-gris ,  d’orpin  ,  de  vitriol ,  d’alun  dê 
çochc ,  une  once  de  chaque;  on  mettait  dans  du  fort  vinaigre; 
on  broyait  bien  entre  deux  plaques  de  marbre  polies  ;  on  expo¬ 
sait  ensuite  au  soleil  de  la  canicule;  on  broyait  quand  ce  mé¬ 
lange  était  desséché  ;  on  mettait  de  nouveau,  dans  du  vinaigre, 
et  on  continuait  ainsi  pendant  huit  ou  neuf  jours:  on  ajoutait 
deux  onces  de  lilharge ,  quatre  onces  d’huile  rosat,  et  on  faisait 
cuire  jusqu’à  consistance  convenable,  pour  former  «fie  adhé- 
,  rence  solide  avec  la  bougie. 

Amatus  Lusitanus  (Portugais)  ,  ou  -Jean  Roderic  Amatus, 
dont  l’ouvrage  est  de  i554,  trois  ans  après  celui  de  Lacuna, 
parle  des  succès  obtenus  à  Rome  par  ce  médecin  dans  le  trai¬ 
tement  des  carnosités  ,  indique  le  même  remède,  et  assure, 
en  citant  plusieurs  témoins  du  fait ,  que  c’est  lui  qui  avait  fait 
connaître,  pendant  son  séjour  à  Lisbonnè ,  les  bougies  dont 
i)  vient  d’être  parlé  ,  à  ce  Philippe  à  qui  Lacuna  en  attribuait 
l’invention.  Ce  qui  rend. probable  l’assertion  d’Amatus,  c’est 
qu’il  déclare  franchement- qu’il  en  devait  la  connaissance  au 
professeur  Aldereto  ,  médecin  à  Salamanque,  et  dont  il  avait 
qté  le  disciple. 

Alphonse  Ferri.,  ou  Ferrius,  médecin  de  Naples  et  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  ,  dans  un  petit  traité  sur  la  caroncule  ou 
callosité,  imprimé  en  t553  ,  déclare  qu’il  a  composé  cet  ou¬ 
vrage  d’après  les  guérisons  nombreuses  qu’il  avait  opérées 
pendant  plusieurs  années,  soit  à  Naples,  soit  à  Rome.  Dans 
une  préface.,  qui  est  en  même  temps  une  e'pître  de'dicatoire  à 
un  certain  Archintus  dont  je  ne  sais  que  le  nom  ,  mais  qu’il 
appelle  homme  de  grande  considération  et  savant  dans  toutes 
Ses  sciences,  il  lui  rappelle  qu’il  y  a  plus  de  cinq  ans  qu’il  lui 
a  donné  connaissance  de  son  manuscrit  ,  ce  qui  annonce  qu’il 
a  été  composé  avant  i548,  etlui  assure  l’antériorité  sur  Lacuna 
et  peut-être  sur  Philippe  et  sur  Aldereto  :  mais  il  lui  donne, 
que  origine  bien  antérieure  ;  il  dit  que  cet  onguent  a  été  décrit 
par  Alexandre  le  Grec.  Astruc  croit  que  cet  Alexandre  était 
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Alexandre  de  Tralles.  S’il  en  est  ainsi,  il  faut  remonter  jusqu’au 
sixième  siècle,  époque  à  laquelle  vivait  ce  médecin. 

Quoi  qu’il  en. soit,  la  composition  de  l’onguent  qu’on  doit 
ajouter  aux  bougies ,  est  absolument  la  même  que  celle  décrite 
par  Lacuna  et  Amatus. 

•Avant  de  parler  des  bougies  et  des  onguens  escarrotiques  , 
Ferri  indique  les  moyens  qui  ont  d’abord  été  employés  pour 
sonder  l’urètre,  telq  que  les  tiges  un  peu  consistantes  de  mauve, 
de  persil ,  de  fenouil  ;  un  cylindre  ae  plomb  flexible,  tantôt 

S;ros,  tantôt  plus  mince,  suivant  la  capacité  du  canal,  ce- 
ant  assez  fort  pour  pénétrer  jusqu’à  la  vessie. 

Pétronius,  médecin  italien,  dont  l’ouvrage  parut  en  i565, 
donne  la  composition  de  plusieurs  onguens  pour  détruire  les 
carnosités.  Sans  être  les  mêmes  que  les  précédons,  ces  onguens 
ont  la  même  propriété,  celle  de  corroder,  de  cautérise  r  les  ex¬ 
croissances.  Ainsi,  c’était  tantôt  un  mélange  d’huile  d’amandes 
douces,  de  cire  blanche  ,  de  précipité  et  de  céruse;  tantôt  un 
mélange  de  minium  naturel  ou  de  cinabre  préparé ,  de  cire  et 
de  miel  blanc. 

I!  y  avait  aussi  des  bougies  pour  cicatriser  les  plaies  ou  ul¬ 
cères  du  canal  :  elles  étaient,  comme  les  autres,  composées 
de  fil  et  de  cire.  On  ajoutait  l’onguent  des  apôtres  à  la  partie 
de  la  bougie  qui  répondait  à  la  portion  ulcérée  du  canal. 

Ambroise  Paré,  chirurgien  français,  à  peu  près  contem¬ 
porain  de  Pétronius  ,  mais  dont  l’ouvrage  a  été  publié  plus 
tard  que  celui  de  Pétronius,  décrit  les  mêmes  moyens  pour 
combattre  les  carnosités. 

L’onguent  qu’il  adaptait  à  une  portion  de  la  candeletie  (  la 
bougie),  dans  la  longueur  d’environ  deux  travers  de  doigts  j 
était  composé  de  trois  onces  de  céruse  de  Venise,  une  once 
de  camphre,  six  gros  de  litharge  d’or  lavée,  demi -once  de 
Inthie  préparée  avec  l’eau  de  roses,  une  once  d’antimoine 
cru,  subtilement  pulvérisé;  deux  gros  de  trochisques  blancs 
derhasis;  mastic  ,  oliban ,  alôes  hépatique ,  deux  scrupules  de 
chaque  5  et  une  quantité  suffisante  d’huile  rosat,  pour  donner 
la  consistance  d’onguent. 

Le  reste  de  la  bougie  devait  être  enduit  d’une  pommade 
doyce  pour  ôter  la  cuiseur,  telle  que  la  suivante  :  onguent  rosat 
de  Galien,  lavé  dans  l’eau  de  roses,  onguent  blanc  de  rhasis  , 
camphre  et  pommade  simple,  dé  chacun  une  once. 

_  Un  charlatan  italien  ,  nommé  Giannatus  ,  traita  Charles  ix  , 
pour  des  carnosités  du  canal ,  avec  des  bougies  enduites  d’un 
onguent  ayant  à  peu  près  la. même  propriété,  et  de  la  com¬ 
position  suivante  :  huile  de  roses,  une  livre;  céruse  de  Venise,' 
quatre  onces;  tuthie  préparée  à  l’eau  de  roses,  demi-once;  - 
litharge  jaune,  trois  onces;  antimoine  réduit  en  poudre  très- 
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fine,  une  once;  opium,  encens  mâle  on  oliban ,  mastic,  aloës 
hépatique,  deux  scrupules  de  chaque.  On  me'langeait  et  con¬ 
servait  cet  onguent  dans  une  boîte  de  plomb. 

Tous  les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  n’ont  fait  que  ré- 
pe'ter  les  compositions  précédentes  ;  ils  ont  seulement  rem¬ 
place'  quelques  substances  par  d’autres  qui  avaient  la  même 
propriété. 

Aux  bougies  compose'es  d’une  mèche  de  coton  ou  de  lin  et 
de  cire,  suçce'dèrent  des  bougies  faites  avec  de  la  toile  enduite 
de  cire  ,  et  auxquelles  on  ajoutait  e'galement  de  l’emplâtre 
escarrotique.  Ce  changement  dans  la  confection  des  bougies 
fut  de'termine'  dans  l’intention  de  leur  donner  un  structure 
plus  convenable  en  les  établissant  creuses.  Le  besoin  d’uriner 
forçait  d’ôter  les  bougies  pleines,  avant  qu’elles  n’eussent  pro¬ 
duit  leur  effet  :  pour  éviter  cet  inconvénient ,  on  en  fabriqua 
des  creuses,  au  bout  desquelles  pendait  un  fil  ou  cordonnet  ; 
elles  avaient  la  longueur  d’un  travers  de  doigt;  on  les  adaptait 
aune  sonde  d’argent ,  au  moyen  de  laquelle  elles  étaient  in¬ 
troduites  jusque  vis-à-vis  la  carnosité,  et  on  ôta\t  la  sonde  de 
métal.  Les  urines  passaient  librement  par  la  cavité  de  la  bou¬ 
gie  ,  qu’on  pouvait  laisser  en  place  pendant  deux  jours.  Quand 
on  voulait  la  changer,  on  la  retirait  du  canal  avec  le  fil  ou  cor¬ 
donnet  qui  lui  était  attaché ,  et  l’on  eu  introduisait  une  autre 
de  la  même  manière  que  la  précédente.  Cette  méthode  fut 
employée  au  commencement  du  dix-septième  siècle  ;  on  la 
trouve  décrite  dans  les  OEuvres  chirurgicales  de  Fabrice d’Aqua- 
pendente,  qui  furent  publiées  en  1617. 

Pendant  le  reste  du  dix-septième  siècle,  et  la  moitié  du 
dix-huitième,  les  auteurs  ont  à  peine  fait  mention  des  bougies, 
ou  bien  ils  n’ont  fait  que  répéter  ce  qu’avaient  dit  leurs  pré¬ 
décesseurs. 

Les  bougies  suivantes  étaient  employées  dans  l’hôpital  de 
Guy  à  Londres  ,  comme  on  le  voit  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  ,  année  1767  :  elles  étaient  formées  d’une  once  de  dia- 
chylon  anciennement  fait;  deux  gros  d’emplâtre  de  mucilages, 
et  un  gros  de  précipité  blanc.  On  fait  fondre  les  emplâtres;  on 
mêle  ensuite  le  précipité,  et  on  étend  sur  un  linge  que  l’on 
coupe  en  petites  bandes,  et  qu’on  roule  pour  lui  donner  la 
forme  conique. 

Daran,  chirurgien  ordinaire  du  roi,  ramena  et  mit  en  vogue 
l’usage  des  bougies ,  qui  avait  été  négligé  par  la  plupart  des 
médecins.  Il  fit  quelque  temps  uu  secret  de  leur  composition; 
il  les  présenta  comme  un  moyen  nouveau  et  qu’il  avait  inventé; 
il  les  préconisa  beaucoup  ,  et  il  acquit  ainsi  une  haute  re'puta- 
tion  non-seulement  dans  le  monde,  mais  même  parmi  lesméde- 
çins  vulgaires.  Ses  bougies  étaient  composées  d’uoe  livre  d’huile 
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d’olivès,  d’une  demi-livre  de  vin  rouge  et  d’un  pigeonneau 
vivant.  On  mettait  le  tout  dans  une  terrine  neuve  ,  et  on  faisait 
Bouillir  jusqu’à  consomption  du  vin  ;  on  ôtait  le  pigeon  et  ou 
faisait  fondre  dans  ce  qui  restait  quatre  onces  de  cire  jaune  et 
une  e'gale  quantité'  de  poix  de  Bourgogne  ;  deux  onces  de 
blanc  de  baleine  ,  et  une  once  de  diabotauum.  On  ajoutait  de 
la  poudre  de  semelle  brûle'e  ,  de  deux  gros  à  deux  onces.  On 
faisait  fondre  les  onguens  ;  on  y  ajoutait  la  poudre  ;  on  mé¬ 
langeait  ;  on  laissait  refroidir  à  moitié'  ;  on  e'tendait  sur  du 
linge  à  demi  use'  qu’on  coupait  ensuite  par  morceaux  de  lar¬ 
geur  varie'e,  pour  rouler  et  former  des  bougies  de  volume 
différent. 

Alphonse  Ferri  avait  propose'  de  Fe'ponge  brûle'e  au  lieu  de 
semelle. 

Il  y  avait  aussi  des  bougies  adoucissantes  ,  compose'es  de 
cire-vierge,  de  blanc  demaleine  ,  d’onguent  rosat ,  d’ougent 
de  ce'ruse  et  d’huile  d’amandes  douces. 

Bientôt  Daran  composa  d’autres  bougies  avec  la  re'union 
d’un  fatras  de  remèdes  ■,  il  en  fit  de  trois  espèces  :  il  suffira  d’en 
indiquer  une._  Prenez  de  feuille  de  cigué ,  de  nicotiane  ,  de 
lotier  odorant ,  de  fleurs  et  feuilles  de  millepertuis  ,  une  grande 
poignée  de  chaque  ,  coupées  menues  j  mettez  dans  un  chau¬ 
dron,  avec  dix  livres  d’huile  de  noix  j  ajoutez  une  livre  de  fiente 
de  brebis  sèche  ;  posez  le  vase  sur  un  feu  modéré  ,  et  faites 
cuire  jusqu’à  ce  que  les  feuilles  soient  rissolées  5  passez  ;  re¬ 
mettez  l’huile  sur  le  feu  dans  le  même  chaudron  ,  après  l’avoir 
nettoie'  j  ajoutez  trois  livres  de  sain-doux  et  trois  livres  de  suif 
de  mouton.  Quand  le  tout  sera  chauffé  et  liquéfié  ,  jetez-j  huit 
livres  de  litharge  en  poudre  et  remuez  sans  interruption  ;  lais¬ 
sez  bouillir  pendant  une  heure  ;  ajoutez  encore  deux  livres  de 
cire  jaune  ,  et  retirez  du  feu  quand  la  matière  sera  d’une  bonne 
consistance.  Telles  étaient ,  à  peu  près ,  les  bougies  de  Daran  , 
qui  ont  fait  tant  de  bruit  et  qui  ont  été  exaltées  avec  tant 
d’impudence  et  de  charlatanisme. 

Ainsi  donc  ,  les  bougies  peuvent  se  diviser  en  bougies  caus¬ 
tiques  ,  en  bougies  cathérétiques  et  en  bougies  adoucissantes. 
Je  tâcherai  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  différentes  com¬ 
positions,  lorsque  je  m’occuperai  des  cas  où.  l’on  doit  et  où 
l’on  peut  les  employer. 

On  fait  aussi  des  bougies  avec  la  corde  à  boyau  5  je  n’ai  pu 
trouvera  quelle  époque  ces  bougies  out  commencé  à  être  em¬ 
ployées  :  elles  ne  diffèrent  en  rien  des  cordes  à  boyau  dont  on 
se  sert  pour  lés  iustrumens  de  musique.  On  les  coupe  de  la 
longueur  qu’on  le  désire  j  on  arrondit  le  bout  avec  un  canif, 
et  on  l’unit  en  frottant  légèrement  sur  la  pierre  ponce. 

En  1779  ,  M.  Bernard,  orfèvre  ,  présenta  à  l’Académie  de 
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chirurgie  dés  sondes  flexibles  et  douces  ,  pour  remplacer  celles' 
de  métal  5  cette  espèce  de -sonde  ayant  un  avantage  iu a ppré- 
ciable  ,  donna  l’idée  de  construire  de  la  même  mauière  des 
bougies.  L’enthousiasme  pour  ces  bougies  fit  oublier  momen¬ 
tanément  les  bougies  emplastiques  ;  mais  ,  depuis  ,  on  est!“ 
revenu  à  ces  dernières  dans  les  cas  où  elles  sont  réellement 
nécessaires. 

On  a  fait  un  secret  de  la  composition  de  ces  sondes  et  de 
ces  bougies  ,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  instrumens  fabriqués 
avec  la  même  substance  :  on  a  dit  qu’elles  étaient  enduites  de 
gomme  élastique  ,  préparée  d’une  manière  particulière  ;  mais 
il  est  reconnu  aujourd’hui  que  l’enduit  élastique  n’est  autre 
chose  que  l’huile  de  lin  très-rapprochée  par  une  longue  ébul¬ 
lition  :  on  étend  cette  matière  sur  un  tissu  de  soie ,  de  fil  ou 
de  coton. 

On  a  cherché  à  enlever  à  M.  Bernard  l’invention  de  ces' 
sondés  et  de  ces  bougies  ,  et  on  les  a  attribuées  à  Pickcl , 
docteur  et  professeur  en  médecine  à  Wirzbourg.  On  trouve 
cette  annonce  dans  le  Journal  de  médecine  ,  année  i785  ,  et 
en  même  temps  la. composition  de  l’enduit ,  ainsi  qu’il  suit: 
Prenez  trois  parties  de  vernis  commun  des  menuisiers  (  qui 
est  de  l’huile  de  lin  cuite  avec  de  la  litliarge  blanche  ,  de  la 
céruse  ,  du  minium  ou  du  sucre  de  saturne  )  ;  une  partie  de 
succin  fondu  ,  et  autant  d’huile  de  térébenthine  ;  on  l’étend 
sur  un  tissu  de  soie  ,  à  trois  fois  différentes  ;  on  met  au  four, 
à  une  chaleur  de  soixante  à  soixante-  dix  degrés  ;  on  laissé 
pendant  douze  heures  j  ensuite  on  polit  avec  de  la  pierre- 
ponce.  On  met  encore  de  nouvelles  couches  ,  jusqu’à  la  quan¬ 
tité  de  quinze  à  dix-huit  fois  ,  et  on  unit  avec  l’huile  et  le 
tripoli. 

Je  rappellerai  ces  différentes  espèces  de  bougies  ,  en  parlant 
de  la  strangurie.  Voyez  ce  mot.  (ccllebier):^ 

odarAn  ,  Observations  chirurgicales  sur.  les  maladies  de  l’urètre  :  i  vol.  in-is. 
Paris,  1 748  et  1768. 

olivier,  Lettre  dans  laquelle  on  ^démontre  les  avantages  que  l’on  peut  retirer 
de  l’nsage  des  bougies  creuses  pour  là  guérison  radicale  des  carnosités, 
callosités  et  autres  maladies  de  l’urètre  ;  in- 12.  Paris,  1750. 

André  ,  Diss.  sur  les  maladies  de  l’urètre  qui  ont  besoin  de  bougies;  in— 12. 

—  Manière  de  faire  nsage  des  bougies  ou  des  sondes  anti-vénérienne^ ,  mé¬ 
dicamenteuses  et  chirurgicale*  propres  à  guérir  toutes  lés  espë&s  dé  réten¬ 
tions  d’urine,  maladies  de  l’urètre-et  delà  vessie;  in-12.  Paris ,  imprim. 
roy. ,  1758. 

iettaüd  (f.)  ,  Traité  de  la  gonorrbe'e  et  des  maladies  des  voies  urinaires  qoi 
en  sont  la  suite:  dans  lequel  on  indique  dè  nouvelles  bougies  médica¬ 
menteuses  pour  les  guérir  ;  1  vol.  in-12'.  Paris,  1791. 
desadlt,  Journal  de  Chirurgie,  tom-  u,  pag.  375;  et  loin,  m,  pag.  I2J. 
1792. 
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Desauh  préfère  les  sondes  de  gomme  élastique  inventées  par  Bernard  ,  en 
5,  aux  bougies  médicamenteuses,  et  son  opinion,  développée  dans 

Voyez  en  même  temps  les  ouvrages  modernes  relatifs  aux  maladies  vé¬ 
nériennes,  et  qui  sont  indiqués  aux  articles  bubon ,  blennorrhagie. 

bougies  dissolubles  :  moyen  propose'  et  employé'  par  quel¬ 
ques  me'decins  allemands  ,  et  notamment  par  M.  Hecker, 
pour  remplacer  les  injections,  dans  la  blennorrhagie. 

Pour  les  préparer  on  prend  des  fils  de  laine  ou  de  coton 
peu  épais ,  de  la  longueur  d’environ  deux  pouces  et  demi  ou 
trois  pouces ,  d’une  grosseur  partout  uniforme  ,  et  dont  chacun 
sert  de  base  à  une  bougie  :  après  avoir  dissous  quatre  grains 
de  potasse  caustique  ou  de  muriate  suroxige'ne'  de  mercure, 
dans  deux  onces  d’eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  assez  de 
gomme  arabique  pour  la  rendre  très-e'paisse,  on  y  plonge  ces 
fils  qu’on  fait  ensuite  sécher,  et  qu’on  y  replonge  à  plusieurs 
reprises ,  j  usqu’à  ce  que  l’enduit  uniforme  dontils  se  recouvrent 
ait  acquis  une  certaine  épaisseur;  l’extrait  aqueux  d’opium 
peut  être  ajoute'  aux  substances  précédentes,  ou  même  em¬ 
ployé  seul.  M.  Hecker  recommande  aussi  d’avoir  des  bougies 
préparées  avec  l’alun  ,  l’ace'tate  de  plomb,  l’extrait  de  jus- 
quiame  et  celui  de  belladone. 

Il  les  introduit  doucement  dans  l’urètre  et  les  enfonce  jus- 
qu’audessous  de  la  fosse  naviculaire,  les  laissant  séjourner 
uné  heure  à  peu  près  ,  de  manière  que  le  médicament  dont 
elles  sont  recouvertes  ait  le  temps  de  se  dissoudre  ;  après  quoi 
il  les  relire,  pour  en  replacer  de  nouvelles. 

Son  intention  ,  dans  l’emploi  d’un  pareil  moyen ,  est  de 
calmer  les  vives  douleurs  que  ressent  le  malade,  ou  d’exciter 
une  inflammation^qui  anéantisse  celle  que  produit  le  principe 
virulent  de  la  blennorrhagie.  On  conçoit  combien  il  est  pos¬ 
sible  de  lamodifier,  en  variant  les  substances  qui  entrent  dans 
leur  composition ,  ef  en  les  appropriant  aux  diverses  circon¬ 
stances  ou  aux  différentes  périodes  de  la  maladie.  M.  Hecker 
assure  s’être,  dans  un  très- grand  nombre  de  cas  ,  servi  avecsuc- 
cès  de  ces  bougies  emplastiques,  qui  ont,  sur  les  injections, 
l’avantage  de  permettre  aux  médicamens  un  contact  plus  long¬ 
temps  prolongé  avec  les  parties  malades  ,  sans  avoir  aucun  de 
leurs  inconvéniens  :  elles  ont  réussi,  dans  ses  mains, à  faire 
avorter  plusieurs  blennorrhagies  naissantes;  et,  sans  doute, 
elles  méritaient  que  d’autres  praticiens  les  missent  en  lisage, 
afin  d’en  constater  l’efficacité.  (jobkdan) 

hever,  De  cereolis  in  curaùone  blennorrhagies  non  plané  reiieiendis; 

Diss.  in-é0.  Erfordiœ,  1800. 

(L.B.) 

BOUILLIE  ,  s.  f. ,  pulticula  t  aliment  composé  de  farine 
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de  froment  ou  de  seigle ,  cuite  dans  le  lait  jusqu’à  une  certaine 
consistance  ,  dans  lequel  on  ajoute  quelquefois  des  jaunes 
d’œuf,  ou  qu’on  assaisonne  avec  du  sucre.  La  bouillie  est  la 
nourriture  assez  ordinaire  des  enfaus  du  premier  âge  :  peut- 
être  en  fait-on  une  sorte  d’abus ,  surtout  dans  les  campagnes  ; 
mais  il  est  certain  qu’on  a  exagère'  les  effets  nuisibles  qui 
peuvent  résulter,  dans  plusieurs  cas,  de  l’üsage  de  cet  aliment, 
en  le  regardant  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  du  carreau: 
il  parait ,  au  contraire  ,  d’après  les  observations  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Halle'  ,  que  ,  dans  quelques  circonstances ,  le  lait  seul 
se  digère  bien  plus  difficilement  que  lorsqu’il  est  mêlé  avec 
une  substance  farineuse.  Ainsi  la  bouillie,  contre  laquelle  on 
s’est  tant  élevé  dans  l’éducation  des  enfans ,  leur  convient, 
quoiqu’il  soit  probable  que  la  farine  de  froment  soit  moins 
propre  à  la  nourriture  de  cet  âge  ,  que  les  autres  farines  qui 
contiennent  la  fécule  seule,  comme  le  riz.  On  substitue  aussi 
quelquefois  ,  avec  assez  d’avantage,  à  cet  aliment,  des  croûtes 
de  pain  bien  bouillies  dans  l’eau ,  avec  une  certaine  quantité 
de  sucre.  (lullier-winsiow) 

■Cober  (Tobie) ,  De  lacté  et  pultibus  quibus  infantes  passim  sustentait - 

lur;  Diss.  in-4°.  Gœrltcii,  i5gS. 

BOUILLON,  s.  m. ,  jus,  sorbitio  :  décoction  delà  chair 
des  animaux,  pour  en  retirer  la  gélatine  et  les  autres  sucs  qu’elle 
contient.  Les  bouillons  servent  comme  alimens  et  comme 
remèdes  :  il  y  en  a  de  simples  et  de  composés. 

ILs  diffèrent  par  la  nature  des  viandes  ou  autres  substances 
employées  ,  par  leur  concentration  et  par  les  plantes  qu’on  y 
mêle  quelquefois. 

Le  bœuf,  le  veau,  le  poulet,  le  poisson,  les  grenouilles, 
les  tortues,  les  écrevisses,  les  vipères,  les  cloportes  ,  les  lima¬ 
çons  ,  sont  les  animaux  avec  lesquels  on  prépare  ordinaire¬ 
ment  les  bouillons  des  malades. 

On  donne  les  bouillons  de  veau  ,  de  poulet ,  de  grenouilles, 
dans  les  maladies  inflammatoires  ,  dans  les  fièvres  bilieuses, 
dans  les  coliques .  dans  les  crachemens  de  sang  ,  les  flux  hépa¬ 
tiques  et  mésentériques,  l’asthme,  les  règles  immodérées; 
enfin,  dam  toutes  les  maladies  sténiques.  On  donne,  an 
contraire,  les  bouillons  nourrissans  dans  les  leucorrhées  an¬ 
ciennes,  dans  les  maux  de  gorge  gangréneux  :  les  bouillons 
gras  ,  dans  les  empoisonnemens ,  dans  la  diarrhée,  dans  les 
coliques  nerveuses.  On  administre  les  bouillons  nourrissans, 
en  lavemens,  dans  les  circonstances  où  la  déglutition  est 
difficile ,  ou  dans  les  maladies  organiques  de  l’estomac. 

ïl  faut,  en  général,  qu’un  bouillon  soit  fait  à  petit  feo. 
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Pour  que  la  viande  cède  facilement  à  l’eau  la  ge'latine  et  l’os- 
roazome  Aju’elle  contient ,  il  faut  que  ce  liquide  la  pe'nètre  avec 
une  température  graduée,  dilate  les  fibres  musculaires  et  dis¬ 
solve  les  principes  solubles  qui  y  sont  interposés  :  mais,  dans 
ces  mêmes  muscles,  il  y  aussi  de  l’albumine  (matière  ana¬ 
logue  au  blanc  d’œuf),  qui  se  coagule  et  se  durcit  à  la  tem¬ 
pérature  de  quatre-vingts  degrés;  si  donc  on  soumet  sur-le- 
ehamp  la  viandé  à  l’action  de  l’eau  bouillante ,  l’albumine 
coagulée  empêche  une  grande  partie  déjà  gélatine  et  de  l’os- 
mazome  de  se  dissoudre,  et  l’on  n’a  qu’un  bouillon  faible  et 
sans  saveur. 

Les  bouillons  dans  lesquels  entrent  des  plantes  aromatiques, 
tels  que  les  bouillons  antiscorbustiques ,  doivent  être  faits  au 
bain-marie.  (cadet  de  gassicodrt) 

wedel (jean  Adolphe),  De  juribus ;  Diss.  in-4°.  Ience  ,  1710. 
reydt  (ülrich) ,  De  jure  esculento  ;  Diss.  in-  A°.  Basileœ ,  1718. 

(f.  v.  c.) 

bouillon  blanc,  verbascum  thapsus ,  L. ,  pentandr.  mo- 
nogyn.,  L.;  solanées,  J..  La  racine  de  cette  plante  est  longue, 
blanche  et  fibreuse;  sa  tige  est  ronde,  cotonneuse,  haute  de 
quatre  à  cinq  pieds  ;  ses  feuilles  sont  grandes  ,  molles  ,  blan¬ 
châtres  et  couvertes  de  duvet  ;  ses  fleurs  sont  en  rosettes 
monope'tales,  jointes  les  unes  aux  autres,  en  touffes  jaunes , 
entourant  la  plus  grande  partie  de  la  tige.  Le  bouillon  blanc 
croit  dans  les  terrains  sablonneux  et  sur  le  bord  des  chemins. 

Les  fleurs  ont  une  odeur  balsamique  légère,  une  saveur 
douce  et  fade  :  elles  sont  employe'es  comme  pectorales.  Leur 
infusion  calme  la  toux.  Desbois  de  Rochefort  les  conseille 
comme  antispasmodiques. 

Les  feuillés  sont  placées  au  rang  des  émollîens;  on  les 
emploie  en  décoction,  en  cataplasme.  On  doit  ajouter  peu 
de  foi  à  la  propriété  antiarlhritique  qu’on  a  accordée  au  suc 
de  cette  plante.  Son  eau  distillée  ,  proposée  contre  les  brû¬ 
lures,  l’érysipèle,  n’offre  pas  plus  d’efficacité. 

( PETROZ  ) 

bislee  (jacques) ,  De  verbasco;  Diss.  in-4°.  fig.  Argentorali ,  1754. 

Cet  opuscule  est  regardé  par  Haller  comme  une  bonne  monographie. 

(F.P.C.) 

bouillon  d’os  ,  jus  ossium.  On  sait,  depuis  longtemps, 
que  les  os  contiennent  de  la  gélatine  et  de  la  graisse,  que  ces 
deux  substances  sont  essentiellement  alimentaires,  et  qu’un 
os  d’une  certaine  grosseur  ajouté  à  la  viande  d’un  pot-au-feu, 
et  mis  avec  elle  dans  la  marmite ,  contribue  à  rendre  le  bouillon 
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meilleur  et  plus  nourrissant;  mais  on  ne  sait  que  depuis  peu 
combien  les  os  peuvent  être  utiles  à  la  nourriture  de  l’indi¬ 
gent  et  du  malade,  lorsque,  pulve'rise's  pre'alablement ,  ils 
cèdent  à  l’eau  toute  leur  substance  soluble.  C’est  aux  travaux 
philanthropiques  de  M.  Cadet  de  Vaux  qu’on  est  redevable  du 
bouillon  d’os,  tout  à  la  fois  économique  et  salubre,  bouillon 
adopté  maintenant  dans  plusieurs  établissemens  publics  ,  tels 
que  l’Ecole  polytechnique,  les  hôpitaux  de  Strasbourg, 
Colmar,  Anvers,  cêux  de  la  Marine  à  Brest,  les  chiourmes, 
les  prisons,  les  comités  de  bienfaisance  ,  etc.  Quoique  l’Ins¬ 
titut  de  France  et  plusieurs  sociétés  savantes  aient  reconnu 
les  avantages  quç  procure  l’emploi  des  os,  on  a  beaucoup 
plaisanté  sur  cette  ressource  alimentaire  ;  et  tandis  qu’à  Berlin, 
à  Pétersbourg  ,  à  Copenhague ,  à  Stockholm,  en  Espagne, 
en  Italie  et  en  Suisse,  on  adoptait  avec  empressement  ce 
mode  économique;  tandis  qu’à  Venise  et  à  Vienne  on  en 
prônait ,  on  en  exaltait  même  les  bienfaits  ,  on  faisait  à  Paris 
des  chansons  et  des  épigrammes  contre  l’inventeur  de  celle 
marmite  du  pauvre ,  et  l’on  s’efforçait  d’en  discréditer  l’usage. 
U  est  vrai  que  le  bouillon  d’os  ne  contenant  point  cette  partie 
savonneuse  de  la  viande  que  l’on  appelle  osmazome,  est  d’un,e 
fadeur  extrême  ;  mais  il  est  aisé  de  relever  son  goût  par  le 
sel,  ou  en  faisant  légèrement  torréfier  sous  la  cendre  chaude 
les  racines  potagères  ,  telles  que  la  carotte  ,  le  panais  ,  le  navet, 
l’oignon  ,  que  l’on  met  cuire  avec  les  os.  On  peut  y  ajouter 
un  peu  de  poivre  et  de  gérofle ,  et  le  bouillon  alors  n’a  pas 
moins  de  saveur  que  celui  qu’on  obtient  de  la  chair  du 
bœuf. 

Voici  comme  M.  Cadet  de  Vaux  enseigne  à  préparer  le 
bouillon  d’os:  «La  confection  du  bouillon  d’os,  dit-il,  ne 
diffère  point  de  celle  du  bouillon  de  viande.  A  l’aide  d’un  in¬ 
strument  tranchant,  du  couperet,  on  réduit  les  os  en  co¬ 
peaux  les  plus  minces  possibles;  ne  sont-ils  pas  assez  divisés, 
on  a  recours  au  pilon  :  on  met  les  os  dans  une  boîte  de 
fer-blanc,  criblée  de  troüs  comme  une  écumoire  ;  cette  boîte 
est  suspendue ,  où  est  supportée  par  trois  petits  pieds  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’elle  soit  isolée  dans  l’eau  :  c’est  une  petite  mar¬ 
mite  américaine ,  ou  plutôt  un  diaphragme  destiné  à  écarter 
les  os  des  parois  de  la  marmite.  Sur  un  demi-kilogramme  d’os, 
on  verse  cinq  litres  d’eau  ;  on  sale  ,  on  remue ,  on  met  ses  lé¬ 
gumes  ,  et  on  conduit  à  très-petit  feu  son  bouillon  :  il  suffit 
qu’il  s’y  établisse  un  léger  frémissemenl  à  la  surface  ;  au  bout 
de  cinq  à  six  heures  le  bouillon  est  fait;  on  enlève  quarante- 
six  grammes  à  peu  près  de  graisse ,  qu’on  réserve  pour  pré¬ 
parer  des  alimens  qui  exigent  un  corps  gras.  » 

Qn  a  inventé,  pour  les  hôpitaux  et  autres  grands  établisse- 
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mens,  des  machines  à  pulvériser  les  os,  qui  sont  plus  com¬ 
modes  et  plus  expéditives  que  le  pilon  et  le  couperet. 

CADET  de  VAUX ,  Mémoire  sur  la  gélatine  et  sur  le  bouillon  d’os.  Paris, 
1807. 

bozier  ,  Cours  d’agriculture  pratique ,  d’économie  rurale.et  domestique  ,  et  de 
médecine  vétérinaire;  6  vol.  in-8°.  Paris,  1809. 

(cadet  de  gassicouet)_ 

BOUILLON  SEC.  Voyez  TABLETTES  DE  BOUILLON. 

BOÜILLONN EMENT  ,  s.  m.  ,  ebullitio  ;  mouvement 
intestin  qu’e'prouve  un  liquide  expose'  à  l’action  d’une  forte  cha¬ 
leur,  que  l’on  fait  bouillir.  Des  me'decins  systématiques  ont  ad¬ 
mis  un  mouvement  semblable,  en  quelques  circonstances,  dans 
nos  humeurs  :  ce  qu’ils  appellent  bouillonnement  ou  ébullition 
du  sang,  est  un  état  voisin  de  la  fièvre,  dans  lequel,  sans 
que  le  pouls  soit  accéléré,  on  éprouve  une  chaleur  interne  , 
des  démangeaisons  par  tout  le  corps,  état  auquel  se  joignent 
assez  souvent  diverses  éruptions  anomales.  (savakt) 

BOULE  DE  MARS,  globus  marlialls  :  on  emploie  assez 
fréquemment  ces  boules  vulnéraires,  qui  sont  un  tartrate  de 
fer  et  de  potasse.  Elles  se  préparent  en  faisant  chauffer  dans 
un  vase  une  partie  de  limaille  de  fer  et  deux  de  tartrate  acidulé 
de  potasse,  avec  de  l’eau-de-vie;  et  ajoutant  successivement  de 
nouvelles  quantités  de  ce  liquide  alcoolique  à  mesure  qu’il 
s’e'vapore.  11  en  résulte  une  pâte  grasse  et  tenace,  avec  laquelle 
on  forme  des  boules  de  diverses  grosseurs.  Elles  sont  encore 
nommées  boules  de  Nancy,  parce  qu’on  les  fabrique  en  grande 
quantité  et  avec  beaucoup  de  perfection  dans  cette  capitale 
du  département  de  la  Meurthe.  Woyez/e er.  (f.  m  e.) 

BOULEAU  BLANC  ,  betula  alba,  L.  ;  betula  papy- 
racea,  Michaux;  monœc.  létrandr.  L.;  famille  des  amen- 
tacées ,  J.  Cet  arbre,  ainsi  que  plusieurs  autres  espèces  du 
même  genre ,  est  indigène  des  parties  septentrionales  de 
l’Europe;  la  Russie  ,  la  Suède,  la  Dalécarlie ,  la  Norwège, 
peuvent  être  considérées  comme  sa  première  patrie;  M.  André 
Michaux  en  a  trouvé  quelques  autres  variétés  dans  le  nord  des 
Etats-Unis  et  dans  le  Canada.  Ce  h’est  point  ici  le  lieu  de 
s’occuper  des  usages  économiques,  si  utiles  et  si  intéressans, 
des  diverses  espèces  de  bouleaux  ;  les  propriétés  médicinales 
doivent  spécialement  attirer  notre  attention,  et  le  bouleau 
blanc  est  le  seul  qu’on  ait  employé  sous  ce  rapport.  Cet  arbre 
s’élève  ordinairement  à  la  hauteur  de  cinquante  à  soixante 
pieds;  son  bois  est  blanc  et  tendre  :  son  écorce  satinée,  d’une 
blancheur  éclatante ,  est  presque  indestructible  :  les  feuilles 
récentes  ont  une  odeur  agréable  et  une  saveur  amarescentej 
elles  sont  petites,  ovales,  d’un  vert  clair  en  dessus  et  un  peu 
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blanchâtres  en  dessous.  Au  printemps ,  on  obtient,  en  pra¬ 
tiquant  des  incisions  au  tronc  et  aux  branches,,  un  suc  acidulé 
et  agréable  qui  n’est  autre  chose  que  la  sève.  Marcgraf  avait 
prétendu  qu’en  réduisant  ce  suc  à  une  consistance  de  sirop 
et  en  l’exposant  dans  un  lieu  frais ,  on  en  obtenait  une  espèce 
de  sucre  ou  de  mane  :  M.  le  professeur  Vauquelin  ,  qui  s’est 
livré  à  des  recherches  si  intéressantes  sur  les  diverses  espèces 
de  sèves  ,  a  fait  vainement  plusieurs  essais  pour  retirer  du 
sucre  blanc  et  cristallisé  de  celle  du  bouleau;  ce  qui  le  porte 
à  croire  que  la  matière  sucrée  n’y  existe  pas  à  l’état  d’uu  véri¬ 
table  sucre:  l’extrait  qui  se  trouve  en  outre  dans  cette  sève, 
doit  être  considéré  comme  une  matière  colorante. 

Sans  croire  aux  propriétés  si  remarquables  que  plusieurs 
médecins  allemands  ont  accordées  au  bouleau ,  on  ne  peut 
guère  non  plus  les  révoquer  tout  à  fait  en  doute,  puisqu’on 
manque  d’expériences  précises  sur  lesquelles  on  puisse  fonder 
un  jugement  certain.  On  a  prétendu  que  l’infusion  des  feuilles 
récentes  pouvait  être  utile  dans  quelques  maladies  cutanées: 
d’autres  assurent  que  le  suc  est  doué  de  vertus  plus  pro¬ 
noncées  ;  ils  le  regardent  comme  diurétique,  vermifuge;  ils 
vont  même  jusqu’à  croire  qu’il  peut  dissoudre  les  calculs 
urinaires  :  mais  on  sait  quelle  confiance  méritent  de  pareilles 
assertions.  On  donne  ce  suc  à  la  dose  de  cinq  à  six  onces  par 
jour;  quelquefois  on  le. mêle  avec  la  bière  ou  même  le  vm. 
L’écorce  de  bouleau  a  quelquefois  été  administrée  dans  les 
fièvres  intermittentes  accompagnées  d’une  disposition  scorbu¬ 
tique;  on  loue  les  effets  de  la  décoction  de  cette  écorce  em¬ 
ployée  en  lotions  dans  les  vieux  ulcères.  (biett) 


camebàrius  (Elie),  De  betulâ;  Diss.  in-4°.  Tubingœ ,  1727. 


BOULIMIE,  s.  f.  ,  bulimus  ,  bulimia ,  de /Sur,  bœuf,  et 
de  7-lu.aç ,  faim;  appétit  vorace ,  semblable  à  celui  d’un  bœuf. 
Les  personnes  atteintes  de  cette  affection  sont  tourmentées"" 
par  une  faim  insatiable;  plus  elles  prennent  d’alimens,  plus 
elles  désirent  manger  :  et,  leur  estomac  étant  surchargé  par 
l’énorme  quantité  de  substances  qu’elles  digèrent,  on  les  voit 
tomber  en  défaillance,  vomir  tout  ce  qu’elles  ont  pris,  ou 
rendre  les  alimens,  à  demi  digérés,  par  des  sellés  analogues 
à  de  la  bouillie  grisâtre ,  et  accompagnées  de  vives  tranchées. 
Ces  trois  variétés  étaient  connues  par  les  anciens  sons  des  noms 
difïérens  :  ils  donnaient  à  la  première  celui  de  boulimie  pro¬ 
prement  dite  ,  QxhifJLoç  ,  (ZùXipict ,  Hxtreiva  ou  (pa.yeS'atva.  :  à  la 
seconde  celui  de  cynorexie  ou  de  faim  canine ,  xvy.opiPiç,  opefyç 
X.vvaftif,  et  à  la  troisième  celui  de  ly  corexi e ,  xvy.oçi<Pu.  Les 
modernes  n’admettent  plus  ces  distinctions  fondées  sur  quelques 
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Symptômes  particuliers  de  boulimie,  et  regardent  cette  der¬ 
nière,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  affecte,  comme  une 
névrose  des  organes  digestifs.  Rarement  elle  constitue  une 
affection  essentielle ,  et  presque  toujours  elle  accompagne 
d’autres  maladies  :  c’est  ainsi  qu’on  l’observe  quelquefois  pen¬ 
dant  le  cours  de  certaines  fièvres  intermittentes ,  dans  les 
convulsions  raphaniques ,- et  dans  plusieurs  affections  vermi¬ 
neuses,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites  par  la  présence 
du  ténia  :  elle  est  fort  commune  aussi  à  la  suite  des  maladies 
aiguës ,  qui  ont  épuisé  les  forces  du  malade  ,  et  dépend  alors 
du  besoin  qu’ont  toutes  les  parties  du  corps  de  réparer  les 
pertes  qu’elles  ont  éprouvées.  Dans  certains  cas  cependant  le 
désir  et  le  besoin  extrêmes  des  alimens  paraissent  dépendre 
d’une  conformation  particulière  de  l’estomac,  qui  digère  avec 
une  grande  promptitude  les  substances  qui  y  sont  introduites. 
On  voit,  en  effet,  des  femmes  robustes,  pendant  leur  gros¬ 
sesse,  des  jeunes  gens  qui  prennent  beaucoup  d’exercice,  ou 
des  personnes  qui  font  usage  des  substances  aromatiques  et 
échauffantes  ,  prendre  une  quantité  prodigieuse  d’alimens  s 
la  boulimie  alors  ne  doit  point  être  considérée  comme  une 
maladie,  et  mérite  bien  plutôt  le  nom  de  voracité.  Sauvages 
l’a  désignée  sous  celui  de  volanti.  Cette  affection  est  toujours 
redoutable  à  cause  des  suites  funestes  qu’elle  entraîne,  comme 
la  maigreur,  la  fièvre  hectique ,  la  phthisie,  des  obstructions 
et  l’hydropisie.  Il  faut  donc  la  combattre  de  bonne  heure, 
par  l’usage  des  moyens  propres  à  détruire  les  causes  qui-  l’en¬ 
tretiennent  :  celui  des  anthelmintiques  dans  le  cas  d’une  affec¬ 
tion  vermineuse;  celui  des  caïmans  et  des  antispasmodiques, 
lorsqu’elle  est  jointe  à  une  maladie  convulsive ,  etc.  :  mais 
survient- elle  à  la  suite  d’une  fièvre  aiguë,  ou  de  toute  autre 
maladie  grave  qui  a  miné  les  forces  du  malade?  la  méthode 
là  plus  sûre  d’y  remédier  est  de  diriger  convenablement  le 
régime,  de  le  proportionner  avec  l’exercice  que  fait  l’indi¬ 
vidu,  et  surtout  d’augmenter  graduellement  la  quantité  des- 
alimens,  afin  de  n’introduire  dans- l’estomac  que  ceux  dont- 
ce  viscère  peut  opérer  l’élaboration  ;  sans  quoi ,  loin  de  pro¬ 
curer  la  guérison  radicale  et  de  relever  les  forces,  on  finirait 
par  déterminer  une  diarrhée,  qui  bientôt  amènerait  le  marasm® 
et  la  mort.  Voyez  appétit  ,  faim.  (jouedam) 

sch  rock  rus  (tue.) ,  De  bulimo  ;  in-4.0 .  lence ,  1669. 
carstenius  (carol.  Goth.) ,  Disputatio  de  bulimo;  in-4°.  Ienæ  ,  1591. 
siRUvius  (joann.  christ.),  Disputatio  exhibens  œgrum  bulimicum  ;  in-^/V 
lenœ,  1S95. 

HEKNisca  (iug.  prîd.) ,  De  famé  canind;  in-4°.  Wittemb.,  ifigg. 

Eefebvre  (phitip.),  De  bulimo  ,  in-4°.  Basilece,  tyo3. 
iiefeed  (Mart.  christ.),  De  bulimid  seu  tiimiâ  cibomm  adpelentid ; 
üalœl  i^4ï- 
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■walthek  (Ang.  Frid.),  Diss.  de  obesis  et  voracibus,  eorumque  vitœ  incom* 
modis  ac  mnrbis.  Lipsiœ, 

Celte  Dissertation  se  ttouve  dans  le  quatrième  volume  du  Delectus 
opusculorum  rnedicorum  .  collectus  h  Jeanne  Petro  Frank;  in-i  1,  pag. 
a36.  Lipsiœ,  179!. 

BOUQUETIN,  s.  m.,  ibix ,  dérivé  de  bouc-slein ,  mot 
teutonique  qui  signifie  bouc  de  rocher.  Le  sang  de  bouquetin 
a  eu  jadis  une  telle  réputation  ,  qu’on  ne  peut  guère  passer  ce 
remède  sous  silence.  Le  bouquetiu  était  regardé  par  les  anciens 
comme  formant  une  même  espèce  ayec  le  chamois ,  tandis  que 
plusieurs  naturalistes  modernes  le  rapportent  à  des  espèces  dif¬ 
ferentes  :  Billion  a  traité  cette  question  d’histoire  naturelle  avec 
tout  l’intérêt  et  la  clarlé  qu’il  sait  répandre  sur  les  moindres 
discussions  ;  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  parler  des  faits  sur 
lesquels  se  fonde  cet  illustre  naturaliste,  pour  prouver  que  lé 
chamois,  le  bouquetin  et  le  bouc  domestique  ne  sont  que 
des  variétés  d’une  seule  espèce  ,  modifiée  par  des  circonstances 
accidentelles  :  je  rappt  lierai  seulement  que  le  bouquetin  habite 
les  lieux  escarpés  des  plus  hautes  montagnes  ;  les  Alpes,  les 
Pyrénées,  les  montagnes  de  la  Grèce,  sont  les  seuls  endroits , 
où  on  le  trouve  :  le  mâle  est  remarquable  par  la  longueur,  la 
forme  et  la  grosseur  de  ses  cornes  ;  la  femelle  les  a  plus  pe¬ 
tites  et  assez  semblables  à  celles  du  chamois.  Quoique  le 
bouquetin  craigne  la  chaleur  et  n’habite  que  la  région  des 
neiges  et  des  glaces,  il  craint  aussi  la  rigueur  du  froid  excessif  : 
l’eté  il  demeure  au  nord  des  montagnes  ;  l’hiver  il  cherché  la 
face  du  midi,  et  descend  des  sommets  jusque  dans  les  vallons. 
Il  ne  peut  se  soutenir  sur  les  glaces  unies;  mais,  pour  peu  que 
la  neige  y  forme  des  aspérités,  il  y  marche  d’un  pas  ferme, 
et  traversé  en  bondissant  toutes  les  inégalités  de  l’espace.  La 
chasse  de  cet  animal  est  très-pénible  et  souvent  même  très- 
dangereuse  :  cependant  on  bravait  tous  ces  dangers  lorsque  le 
sang  de  bouquetin  était  plus  en  usage;  on  poursuivait  l’ani¬ 
mal  dans  ses  retraites  sauvages,  on  le  lassait  afin  de  l’arrêter 
vivant;  on  le  saignait  et 'on  faisait  sécher  le  sang  au  soleil, 
pour  l’employer  au  besoin.  Combien  d’exagérations  ridicules 
n’a-t-on  pas  accumulées  sur  les  propriétés  du  sang  du  bou¬ 
quetin  !  On  avait  été  jusqu’à  lui  donner  le  nom  de  main  de 
Dieu,  tant  on  le  mettait  audessus  de  tous  les  remèdes  par  ses 
vertus  miraculeuses.  Toutefois,  à  quoi  servirait-il  de  rappeler 
les  erreurs  accréditées  dans  le  seizième  siècle,  sur  les  avan¬ 
tages  qu’on  prétendait  en  retirer  dans  les  luxations,  les  con¬ 
tusions,  le  calcul  des  reins  et  de  la  vessie ,  etc.,  puisque  le 
temps  et  les  lumières  ont  fait  justice  de  toutes  ces  absurdités? 
Dois-je  mentionner  aussi  les  propriétés  spécifiques  que  plusieurs 
auteurs  prétendent  lui  avoir  reconnues  dans  la  pleurésie  ?  Oa 
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se  rappelle  que  Vàn-Helmont ,  atteint  de  cette  maladie, 
mourut  victime  de  l'obstination  qui  lui  fit  préférer  le  sang  de 
bouquetin  à  la  saigne'e.  Triller  s’était  déjà  élevé  contre  ce  re¬ 
mède ,  dans  son  immortel  ouvrag eDepleuriti.de;  et  Fonrcroy 
en  a  démontré  toute  l’inutilité,  à  une  époque  plus  récente. 
Quelques  empiriques  l’administrent  encore;  mais  s’ils  se  bor¬ 
naient  toujours  à  des  moyens  si  nuis  ,  la  nature  triompherait 
quelquefois  de  leur  ignorance.  On-  donnait  le  sang  de  bou-; 
quetin  avec  le  vinaigre ,  à  la  dose  d’un  scrupule  ou  un  gros, 
répétée  plusieurs  fois  par  jour.  (biétt) 

BOURBILLON,  s.  m.,  de  /3op/3o/>oÿ- ,  boue  ,  limon  ;  corps 
blanchâtre,  grumelé,  tenace,  élastique,  et  plus  ou  moins 
épais,  qu’on  observé  âu  fond  des  furoncles  parvenus  au  terme 
de  leur  parfaite  maturité.  Le  bourbillon  résulte  d’une  portion' 
de  tissu  cellulaire  frappée  de  gangrène  ou  de  mortification  par 
la  violence  de^ l’inflammation  ,  et  détachée  des  parties  vivantes 
qui  l’entourent  par  le  pus  que  celles-ci  sécrètent.  Sa  sortie 
met  fin  à  tous  les  aecidens ,  et  laisse  un  trou  profond ,  mais 
étroit,  qui  ne  tarde  pas  à  se  remplir  par  le  développement7 
du  tissu  vasculaire.  Voyez  furoncle.  (jourdan) 

BOURDOiNNEMElNT,  s.  m. ,  aurium  susurrus.  Ou  appelle 
ainsi  le  bruit  qui  se  fait  entendre  à  l’oreille  et  qui  a  sa  cause 
dans  l’intérieur  de  cet  organe  ou  de  la  tête.  En  prenant  ce  mot 
dans  sa  valeur  grammaticale  ,  ou  dans  l’acception  que  lui  ont 
donnée  les  nosologistes ,  il  ne  s’appliquerait  qu’à  ce  bruit 
sourd  et  continu  qui  fatigue  l’oreille ,  et  qu’on  compare,  avec 
raison,  au  bourdonnement  d’un  insecte  :  mais  nous  rassem¬ 
blerons  sous  la  même  dénomination  toutes  les  variétés  de  celte 
lésion  acoustique ,  et  qu’on  a  voulu  traiter  à  part,  èn  raison  de 
la  diversité  des  bruits ,  sous  les  noms  de  lintoin;  de  sifflement , 
de  tintement ,  de  bruissement ,  de  bombement ,  d ’otonechos  , 
de  paracusis  ,  etc.  Ce  ne  sont  là  que  des  variétés  indifférentes 
de  la  même  maladie  ;  et  tellement  la  même,  qu’on  les  voit 
souvent  se  présenter  successivement  dans  le  même  individu  et 
se  remplacer  indistinctement  les  unes  par  les  autres  dans  un 
court  espace  de  temps. 

Quoique  la  sensation  d’un  bruit ,  tel  que  le  bourdonnement , 
qui  n’est  point  émis  par  un  corps  sonore ,  ni  transmis  à  l’oreille 
par  l’ébranlement  de  l’air,  soit  un  véritable  phénomène  d’a¬ 
coustique  qui  ne  peut  être  expliqué  que  par  l’illusion  du  sens 
auditif,  il  est  cependant  tels  de  ces  bruits  intérieurs  qui  ont 
une  existence  réelle  et  qui  s’opèrent  d’après  les  lois  de  la  phy¬ 
sique  animale.  Ces  sortes  de  bruits,  que  je  désignerai  sous  le 
nom  de  bourdonnemens  vrais,  reconnaissent  un  grand  nombre 
de  causes  qui  peuvent  être  ramenées  à  deux  chefs  principaux  s 
le  mouvement  du  sang ,  l’agitation  de  l’air. 
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Il  est  plusieurs  manières  par  lesquelles  le  sang  ,  circulant 
clans  l’oreille  ou  dans  son  voisinage,  peut  produire  le  bour¬ 
donnement  vrai,  i°.  par  la  dilatation  anévrysmatique  de 
quelque  vaisseau  :  alors  le  bruit  qu’on  entend  est  isochrone 
avec  celui  du  cœur;  il  ne  diminue  point;  il  n’a  aucune  inter¬ 
mittence,  et  quelquefois  il  prend  une  telle  intensité',  qu’il 
devient  sensible  même  pour  les  assistons,  ainsi  que  l’ont  ob¬ 
serve  Plater,  Mercurialis,  Duverney;  u°.  par  l’impulsion 
augmente'e  du  sang  dans  les  vaisseaux  artériels  de  la  tête, 
comme  cela  arrive  dans  les  fièvres  violentes  ou  par  un  trans¬ 
port  de  colère  :  dans  ces  cas,  comme  dans  les  préce'dens,  les 
battemens  qu’on  entend  s’accordent  e'galement  avec  ceux  du 
pouls;  mais  ils  sont  multiplie's,  très -confus,  se  font  sentir 
e'galement  dans  la  tête  et  dans  les  oreilles,  et  s’affaiblissent, 
avec  la  cause  qui  les  a  produits;  3°.  par  un  état  ple'thorique 
permaneut,  ou  une  re'plétion  accidentelle  des  vaisseaux  sanguins 
de  la  tête  :  telle  est  la  cause  du  bourdonnement  qu’on  éprouve 
quand  on  tient  longtemps  la  tête  baisse'e,  quand  on  s’élève  sur 
de  hautes  montagnes  ou  dans  les  régions  supérieures  de  l’at¬ 
mosphère  au  moyen  des  ballons.  Des  causes  plus  ordinaires  et 
plus  persistantes,  en  faisant  refluer  un  sang  surabondant  vers 
les  parties  supérieures  ,  déterminent  la  même  espèce  de  bour¬ 
donnement  :  tels  sont  des  excès  fréquens  en  boissons  ou  ali- 
meus,-  une  vie  sédentaire,  la  suppression  des  flux  sanguins, 
soit  naturels ,  soit  habituels ,  comme  les  menstrues,  les  hémor¬ 
roïdes.  Ce  ne  soint  point  ici  des  pulsations  distinctes  que  l’on 
sent  dans  les  oreilles  ,  c’est  une  sorte  de  sifflement  continu 
et  qui  tient  également  au  mouvement  du  sang ,  soit  que 
les  vaisseaux  s’en  trouvent  trop’ remplis ,  soit  qu’il  pénètre 
dans  ceux  que  la  nature  n’a  point  destinés  à  admettre  sa  partie 

D’un  autre  côté,  l’air  qui  traverse  ou  remplit  les  conduits 
ou  les  cavités  acoustiques,  peut,  s’il  n’y  pénètre  pas  libre¬ 
ment,  s’il  en  est  chassé  ou  s’il  y  séjourne  d’une  manière  inac¬ 
coutumée,  devenir  dans  l’intérieur  de  l’organe  une  cause  de 
véritable  bruit.  On  sait  que  lorsque  l’air  extérieur  ne  pénètre 
qu’à  travers  une  ouverture  très-étroite  dans  une  chambre  plus 
ou  moins  chauffée,  son  mouvement  s’accélère  et  produit  une 
espèce  de  sifflement  ou  de  murmure  :  ce  phénomène  peut 
s’appliquer  jusqu’à  un  certain  point  à  la  théorie  de  beaucoup 
de  bourdonnemens  vrais;  tels  sont  ceux  qu’on  produit  à  vo¬ 
lonté  en  introduisant  le  doigt  dans’le  conduit  auditif,  sans  le 
boucher  complètement  ,  de  manière  à  ne  laisser  qu’un  étroit 
passage  à  l’air.  C’est  aussi  de  la  même  manière  que  s’opèrent 
ces  tintemens,  qui  surviennent  lorsqu’il  se  développe  quelque 
tumeur  à  l’entrée  de  la  trompe  d’Euslache,.  ou  lorsque  ce 
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conduit  se  trouve  embarrasse'  par  des  mucosite's ,  ou  une 
matière  purulente,  ou  enfin  lorsque  de  semblables  matières  , 
de  même  que  du  cérumen  épaissi  ou  surabondant,  viennent 
engouer  le  méat  auditif. 

Le  bourdonnement Jaux ,  au  contraire,  loin  de  s’accorder 
avec  la  théorie  du  bruit,  me  paraît  être  une  véritable  halluci¬ 
nation  du  nerf  acoustique  ,  et  dépendre  d’un  agacement  per¬ 
manent  de  ce  nerf,  agacement’ qui  tantôt  lui  est  propre,  et 
tantôt  lui  est  communiqué  par  sympathie.  Il  suit  de  là  que  le 
bourdonnement  faux  est  de  deux  espèces ,  idiopathique  et 
symptomatique.  Le  premier  est  beaucoup  plus  rare  que  le 
second  :  on  le  rencontre  de  préférence  chez  les  personnes 
douées  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  grande  finesse 
d’ouïe.  Il  est  communément  produit  par  des  bruits  violens 
ou  trop  longtemps  prolongés  ,  tels  que  les  violentés  explo¬ 
sions,  les  détonations  de  l’artillerie;  ou  bien  lorsque  des 
bruits ,  sans  être  violens  ,  ont  laissé  ,  par  les  circonstances 
dont  ils  ont  été  accompagnés  ,  une  profonde  impression  dans 
l’ame  :  c’est  ainsi  que,  parmi  les  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies  sur  les  maladies  de  l’oreille,  je  conserve  l’histoire  détaillée 
d’un  bourdonnement  très-extraordinaire  causé,  chez  une 
dame,  par  une  vive  frayeur.  Mère  d’un  enfant  unique  ,  une 
nuit  qu’elle  dormait  profondément,  elle  fut  tirée  en  sursaut 
de  son  sommeil  par  le  bruit  des  flammes  dont  le  lit  de  cet 
enfant  était  devenu  la  proie  :  pendant  deux  ans  entiers  ,  elle 
fut  tourmentée  et  poursuivie  ,  tant  le  jour  que  la  nuit ,  par 
un  bourdonnement  qui  imitait  parfaitement  lé  bruit  d’un 
incendie. 

Le  bourdonnement  faux  symptomatique,  par  la  raison 
qu’il  dépend  d’une  foule  d’affections  étrangères  à  l’ouïe  ,  offre 
un  grand  nombre  de  variétés.  Les  causes  qui  le  produisent  le 
plus  ordinairemet  sont ,  i°.  différentes  maladies  de  la  grande 
classe  des  névroses,  telles  que  l’hystérie  ,  l’hypocondrie  ,  les 
convulsions  ,  les  aliénations  mentales  ;  2°.  les  embarras  gas¬ 
triques  ,  et  particulièrement  la  présence  des  vers  ,  la  turges¬ 
cence  bilieuse,  etc.  ;  5°.  les  affections  rhumatismales  vagues  ; 
4°.  la  cachexie  qu’amènent  les  grandes  hémorragies  ,  et  parti¬ 
culièrement  les  pertes  utérines  ;  5°.  enfin  ,  la  fatigue  et  Faffai- 
blissement  des  sens  internes ,  amenés  par  des  veilles  prolon¬ 
gées  ,  des  occupations  d’esprit  excessives  ,  les  vives  affections 
de  l’ame. 

Quand  le  bourdonnement ,  tant  vrai  que  faux  ,  est  continuel 
et  intense,  il  se  trouve  presque  toujours  accompagné  de  plus 
ou  moins  de  surdité.  Il  est  important ,  pour  juger  sainement 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  incommodités ,  de  rechercher  jus¬ 
qu’à  quel  point  elles  sont  dépendantes  l’une  de  l’autre.  Si  l’oa 
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en  croyait  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ,  on  se  bornerait 
toujours  à  regarder  la  surdite'  comme  une  suite  naturelle  du 
bruit  qui  se  fait  dans  l’oreille  ;  ef  cependant  le  bourdonnement 
est  bien  moins  souvent  la  cause  que  le  symptôme  concomitant 
d’une  cophose  commençante  :  c’est  cette  dernière  affection 
>  qui  appelle  ,  de  préférence  ,  l’attention  et  les  soins  du  méde¬ 
cin.  Néanmoins  il  est  quelques  cas  où  le  bourdonnement 
trouble  seul  l’audition  ,  et  voici  à  quels  signes  je  reconnais 
son  caractère  idiopathique  :  la  surdite'  diminue  et  augmente 
avec  lui;  s’il  y  a  quelque  intermittence  ,  l’ouïe  se  rétablit 
aussitôt.  La  surdité  qui  a  pour  cause  le  bourdonnement ,  pré¬ 
sente  encore  cette  particularité  qu’elle  ne  trouble  point,  au 
moins  dans  les  commencemens  ,  la  perception  des  sons  on  des 
bruits  ,  quelque  faibles  ou  quelque  éloignés  qu’ils  soient  ,  mais 
qu’elle  nuit  seulement  à  l’audition  de  la  parole  et  du  son  qui , 
émis  en  même  temps  que  d’autres,  se  trouvent  en  quelque 
sorte  mêlés  et  croisés  comme  dans  une  conversation  générale, 
ou  dans  le  chant  avec  accompagnement. 

En  général ,  le  bourdonnement  ,  quand  il  est  plus  ou  moins 
intense,  devient  une  incommodité  des  plus  fatigantes,  et  qui 
jette  les  personnes  q.ui  en  sont  tourmentées  dans  une  anxiété' 
pénible,  dans  une  agitation  voisine  du  désespoir.  Plus  de 
calme  et  de  silence  dans  la  solitude,  plus  de  repos  pendant  la 
nuit  !  Celui  qu’afflige  une  pareille  indisposition  ,  ne  trouve  un 
peu  de  trauquillité  qu’au  milieu  des  distractions  bruyantes  et 
tumultueuses;,  de  sorte  que  le  bruit  qu’on  fait  autour  de  lui 
puisse  couvrir  celui  qui  règne  continuellement  dans  sa  tête. 
J’ai  vu  des  personnes  tourmentées  de  ce  mal,  se  loger  de 
préférence  dans  les  quartiers  les  plus  populeux  et  les  plus 
fréquentés  de  Paris  ,  et  n’y  goûter  un  peu  de  repos  et  de  som¬ 
meil  que  pendant  les  heures  les  plus  bruyantes  de  la  journée. 
Mais  si  ces  violens  bourdonnemens  viennent  à  se  compliquer 
d’une 'surdité  plus  ou  moins  profonde  ,  alors  les  bruits  exté¬ 
rieurs  n’arrivant  point  à  l’oreille  ,  elle  se  trouve  livrée,  sans 
relâche  et  sans  soulagement ,  à  ceux  qui  s’opèrent  en  elle ,  et 
la  réunion  de  ces  deux  infirmités  établit  un  des  états  les  plus 
pénibles  qui  puissent  empoisonner  le  bienfait  de  l’existence. 

Considéré  comme  une  affection  essentielle  de  l’oreille,  le 
bourdonnement  est  une  incommodité'  très-rebelle  :  comme 
symptôme ,  il  se  présente  sous  un  point  de  vue  quelquefois 
plus  fâcheux  ,  en  ce  qu’il^peut  être  le  prélude  de  la  surdité, 
de  l’apoplexie  ,  et  souvent  même  de  la  manie. 

Son  traitement  doit  s’éclairer  de  l’examen  approfondi  des 
causes  qui  ont  pu  le  produire  ,  et  que  nous  avons  établies 
plus  haut.  Si  on  a  lieu  de  croire  que  le  bourdonnement  soit 
vrai  et  dépendant  d’une  pléthore  géne'rale  ?  on  ouvrira  d’abord 
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la  jugulaire  ;  et,  quelques  jours  après,  on  aura  recours  aux 
pédiluves,  à  l’application  des  sangsues  aux  jambes,  et  à  tous 
les  moyens  dérivatifs  mis  ordinairement  en.  usage  pour  les 
embarras  sanguins  du  cerveau.  Tient-il  seulement  à  une  plé¬ 
thore  locale  ?  on  emploira  les  lotions  froides  de  la  tête  ,  l’ap¬ 
plication  de  laglacesur  le  crâne  et  de  quelques  sangsues  au  l'on» 
dement.  Cette  incommodité  parait-elle  dépendre  d’un  embarras 
dans  les  conduits  et  cavités  acoustiques  ?  les  injections  poussées 
avec  force  dans  le  coudait  auditif;  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  s’y  rencontrer  ;  les  lotions  de  l’oreille  interne, 
au  moyen  d’injections  poussées  dans  la  caisse  par  la  trompe 
-d’Eustache,  ou  par  le  méat  auditif  quand  Ja  membrane  se 
trouve  détruite  ou  perlorée  :•  telles  sont  les  indications  à 
remplir. 

Au  contraire  ,  lorsque  le  bourdonnement  est faux  et  produit 
par  quelque  maladie  nerveuse  ,  telle  que  l’iiypocondrie  ,  la 
mélaiicolie  ,  il  faut  recourir  aux  remèdes  généraux  ,  et  faire 
dépendre  sa  curation  de  celle  des  névroses  :  même  conduite 
dans  le  cas  où  il  reconnaît  pour  cause  uu  embarras  gastrique  , 
une  débilité  générale  à  la  suite  d’hémorragies  ,  ou  par  l’effet 
d’une  cachexie  scorbutique.  Mais  dans  une  foule  de  cas,  il  faut 
l’avouer  ,  le  bourdonnement  survient  ,  augmente  et  persiste 
sans  qu’on  puisse  en  pénétrer  la  cause  ,  ni  en  saisir  la  véritable 
indication  :  alors,  par  un  tâtonnement  aveugle  ,  qui  n’a  d’ex¬ 
cuse  que  dans  la  certitude  de  ne  produire  aucun  mal  ,  on 
essaie  successivement  une  foule  de  moyens  ,  la  plupart  empi¬ 
riques  ,  et  qu’on  a  vus  réussir  quelquefois  dans  des  bourdon- 
nemens  de  cause  indéterminée  ;  c’est  alors  que.  je  tente  ,  et 
quelquefois  avec  succès  ,  la  fumée  de  tabac  insufflée  dans 
l’oreille  ou  aspirée  par  la  bouche  et  refoulée  vers  les  trompes 
d’Eustache  ;  le  trèfle  d’eau  sèc ,  employé  de  la  même  ma¬ 
nière;  larhue  fraîche,  mise  écrasée  dans  le  conduit  auditif',  Ou 
mieux  encore  ,  mâchée  par  une  autre  personne,  qui  souffle 
avec  force  son  haleine  ,  imprégnée  de  l’arome  de  celte  plante  , 
dans  le  conduit  externe  de  l’oreille  malade  :  un  morceau  de 
camphre,  enveloppé  dans  du  coton  et  placé  dans  le  même 
conduit  ;  un  emplâtre  d’opium  appliqué  à  la  tempe  ;  les  fric¬ 
tions  et  même  les  lotions  de  la  tète  avec  de  l’eau  ,  avec  de  la 
glace.  Le  remède  qui  m’a  te  plus  généralement  réussi  dans  le 
bourdonnement  faux  ,  est  l’éther  vaporisé  à  la  chaleur  de  l’eau 
bouillante,  dans  laquelle  on  plonge  la  fiole  qui  le  contient , 
et  dont  on  dirige  ïe  gouleau  vers  la  conque  de  l’oreille. 
Quand  ,  malgré  tons  ces  moyens  ,  et  plusieurs  autres  aux¬ 
quels  on  peut  recourir  par  analogie  ,  Je  bourdonnement  ne 
cède  point,  il  ne  reste  d’autre  parti  à  prendre  ,  surtout  lorsque 
cette  incommodité  ,  très-intense  et  continuelle  ,  n’a  pu  encore 
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être  adoucie  par  l’habitude  ,  que  de  la  rendre  moins  intolé¬ 
rable,  en  la  déguisant  en  quelque  sorte  à  l’oreille  :  je  conseille 
donc  aux  personnes  qui  ,  tourmentées  de  ce  mal  ,  ont  perdu 
le  repos  ,  le  sommeil  ,  et  quelquefois  même  la  faculté  de  tra¬ 
vailler  ,  de  chercher  à  couvrir  ce  bruit  intérieur  qui  fait  leur 
supplice  par  un  bruit  extérieur  analogue  et  également  conti¬ 
nuel.  Ainsi ,  celui  que  produit  un  feu  de  cheminée  bien  actif, 
soulage  considérablement  l’incommodité  de  ces  bourdonne- 
mens  sourds  ,  qui  simulent  le  bruit  lointain  des  vents  Ou 
d’uue  rivière  débordée.  Le  même  moyen  peut  s’adapter  à  ces 
sifflemens  aigus  qui  se  font  entendre  dans  l’oreille  ,  surtout  si 
l’on  a  l’attention  d’alimenter  le  feu  avec  du  bois  vert  ou  légè¬ 
rement  mouillé.  Lorsque  le  tintement  imite  le  son  des  cloches, 
on  le  dissimule  à  l’oreille  par  le  résonnement  qiïé  produit  un 
grand  bassin  de  cuivre  ,  dans  lequel  tombe  de  haut  uu  filet 
d’eau  fourni  par  un  vase  d’éga  e  capacité,  et  percé  à  son 
fond  d’une  petite  ouverture.  On  peut  enfin  ,  au  moyen  d’un 
rouage  ,  mis  en  mouvement  par  le  débandement  lent  d’un 
ressort  et  adapté  à  un  jeu  d'orgues,  à  une  vielle  organisée, 
ou  à  tout  autre  instrument  sonore  ou  bruyant  ,  établir  une 
continuité  de  sons  ou  de  bruits  qui  empêchent  l’oreille  d’être 
fatiguée  par  ceux  qui  sont  produits  intérieurement.  Il  est 
digne  de  remarque  que  les  bruits  extérieurs  auxquels  on  est 
obligé  de  donner  plus  d’intensité  qu’à  ceux  que  l’oreille  entend 
ou  croit  entendre  au  dedans  d’elle-même  ,  loin  de  fatiguer  le 
cerveau  comme  ceux-ci  ,  amènent  un  état  de  calme  qui  finit 
par  un  sommeil  très- profond.  (itard) 
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cher  le  recollement  des  bords.  Lorsque  la  solution  de  conti¬ 
nuité  des  parties  molles  a  une  certaine  profondeur  ,  il  faut 
attacher  les  bourdonnets  avec  un  fil ,  afin  de  pouvoir  les  retirer 
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avec  moins  de  peine.  Les  anciens  en  faisaient  un  grand  usage  • 
mais  les  modernes  y  ont  presqu’entièrement  renonce'.  En 
effet,  ^ ils  occasionent  souvent  des  accidens  qui  n’auraient 
pas  lieu  si  011  s’en  e'tait  abstenu  :  empêchant  le  pus  de  s’e'- 
couler  librement  au  dehors  ,  ils  l’obligent  à  se'journer  et  à  se 
creuser  des  clapiers,  des  sinus  qui  retardent  la  formation  de  la 
cicatrice  ;  d’ailleurs  ils  peuvent  irriter  la  plaie  et  contribuer  à 
en  rendre  les  bords  calleux.  O11  y  a  cependant  encore  recours 
dans  certains  cas ,  comme,  par  exemple,  dans  celui  où  il  s’agit 
de  suspendre  une  he'morragie  par  le  tamponnement.  On  les 
emploie  aussi  quelquefois  dans  le  premier  pansement  d’un 
membre  ampute'  ,  parce  qu’ils  sont  plus  propres  que  les  plu- 
maceaux  à  pomper  l’ichor  sanguinolent  qui  de'coule  des  parties 
divise'es  :  il  faut  toujours  alors  avoir  la  pre'caution  de  les  serrer 
fort  peu  ;  car  plus  ils  ont  de  mollesse  ,  plus  ils  absorbent  faci¬ 
lement  le  pus.  (joürdam) 

BOURGENE ,  Voyez  nerprun. 

BOURGEON,  s.  m.  ,  gemma  :  petit  corps  arrondi  qui  se 
forme  sur  un  ve'ge'tal  ,  et  qui  doit  donner  naissance  à  une 
fleur,  une  feuille  ou  un  rameau  :  telle  est  la  signification  propre 
de  ce  mot  ;  mais  la  pathologie  qui  s’en  est  empare'e  ,  lui  en  a 
donne'  une  un  peu  differente  ,  et  qu’on  peut  appeler  figure'e. 
On  est  convenu  ,  en  effet ,  d’appeler  bourgeons  charnus  ces 
petites  granulations  rougeâtres  qui  se  montrent  sur  la  surface 
d’une  plaie  ,  et  qui  pre'cèdent  la  formation  dé  la  cicatrice  :  on 
leur  trouvait  de  l’analogie  avec  les  bourgeons  des  arbres  , 
parce  que  ,  comme  eux  ,  disait-on  ,  ils  e'taient  le  germe  d’une 
production  nouvelle  :  mais  il  est  aujourd’hui  de'montre'  que  les 
chairs  ne  se  rége'nèrent  pas  ,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires 
des  plaies  avec  perte  de  substance;  ainsi  cette  analogie  ne  sub¬ 
siste  plus  :  le  nom  de  bourgeons  a  cependant  e'te'  conserve'  aux 
petits  corps  dont  nous  parlons.  Voyez  cicatrisation. 

On  nomme  aussi  bourgeons,  ou  plutôt  boutons,  certaines 
élévations  avec  rougeur  qui  se  montrent  sur  la  peau  :  on  dit) 
des  personnes  qui  ont  un  grand  nombre  de  ces  petites  e'ie'va- 
tions ,  qu’elles  sont  bourgeonnées.  Voyez  bouton  ,  couperose. 


BOURGEONS  DE  SAPIN.  Voyez  SAPIN. 

BOURRACHE,  s.f. ,  borago  officinalis,  pentandr.  mono- 
gyn.,L.;  famille  des  boragine'es  ,  J.  :  sa  tige  est  ronde,  faible, 
creuse,  peue'leve'e,  couverte  de  poils  rudes  et  piquans  ;  ses 
feuilles  sont  larges  ,  ovales ,  d’un  vert  fonce' ,  parseme'es  aussi 
d’aiguillons;  ses  fleurs  naissent  à  l’extre'mite'  des  tiges,  elles 
sont  d’un  bleu  purpurin  ;  sa  racine  est  fibreuse  ,  blanchâtre. 

Cette  plante  a  une  le'gère  odeur  vireuse  ;  sa  saveur  est  ber- 
bace'e  ;  elle  fournit  un  suc  e'pais  et  visqueux  qui  est  charge' 


288  B  OU 

d’une  assez  grande  quantité'  de  nitrate  de  potassé ,  et  de  nitrate 
de  chaux. 

Labôurrache  a  toujours  e'te'  beaucoup  employée  :  les  anciens 
la  recommandaient  pour  dissiper  les  accidens  produits  par 
l’atrabile,  les  affections  mélancoliques  ;  on  la  conseille  encore 
comme  ape'ritive  ,  à  la  fin  des  pe'ripneumonies  catarrhales  et 
bilieuses  ;  et  comme  dépurative  ,  dans  quelques  maladies  de 
la  peau  ,  la  gale,  les  dartres  ,  quelques  érysipèles.  Les  fleurs 
passent  pour  être  cordiales  ,  diaphoniques  ;  on  les  conserve 
sèches  ,  comme  les  feuilles  ,  pour  les  employer  en  infusion. 
Le  suc  et  l’infusion  des  feuilles  de  bourrache  doivent  porter 
principalement  leurs  effets  sur  les  voies  urinaires  :  si  quelque¬ 
fois  ils  augmentent  les  se'cre'tions  de  la  peau  ,  on  doit  l’attri¬ 
buer  à  la  chaleur  du  véhiculé  et  aux  dispositions  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  le  malade. 

On  a  beaucoup  exage'ré  les  proprie'te's  de  cette  plante  :  aussi 
la  trouve-t-on  dans  plusieurs  compositions  pharmaceutiques; 
on  pre'pare  avec  elle  un  sirop  et  une  eau  distiüe'e ,  qui  ont  peu 
ou  point  d'efficacité.  {féteoz) 

BOURRELET ,  s.  m. ,  circulas  lomenlo fartas  :  petit  coussin 
fait  avec  une  ouatte  de  soie  et  de  coton  ,  et  couvert  ordinaire¬ 
ment  avec  du  velours  ,  du  taffetas  ou  du  satin  ,  auquel  on 
donue  la  forme  d’une  couronne  :  il  est  destine'  à  s’appliquer 
sur  le  front  et  sur  toute  la  circonférence  de  la  tête  des  enfans 
en  bas  âge  ,  pour  les  préserver  des  chutes  et  des  contusions 
fréquentes  auxquelles  ils  sont  exposés.  (lullier-wimslow) 

BOURSE,  s.  f. ,  du  grec  (huppet.,  cuir,  parce  que  les  bourses 
sont  ordinairement  de  cuir  :  on  appelle  vulgairement  le  scro¬ 
tum  les  bourses ,  parce  qu’il  enveloppe  les  testicules  comme 
une  espèce  de  sac  ;  et  quelques  auteurs  donnent  ce  nom  aux 
petits  follicules  muqueux  dont  la  peau  est  parsemée  et  dont 
l’orifice  représente  une  sorte  de  fossette  ou  de  cupule  {Voyez 
crypte).  Bartholin  nomme  aussi  l’obturateur  interne  de  la 
cuisse  (sous-pubio-lrochantérien  interne)  muscle  bursal ,  à 
cause  de  la  ressemblance  qu’il  a  cru  lui  trouver  avec  une 
bourse.  ,  (jodvDix).- 

BOURSOUFLE  ,  adj. ,  tumidus  ,tumefactus  ,  enflé,  bouffi, 
gonflé,  boursouflé,  sont  synonymes.  Voyez  bouffissure. 

(LÜLjLIER-WlKSlOW) 

BOUTON,  s.  m.-,  papula.  Il  y  a  peu  de  mots  plus  fré¬ 
quemment  employés  dans  le  langage  ordinaire  de  la  méde¬ 
cine  ;  mais  il  en  est  peu  aussi  dont  la  signification  soit  plus 
vague  ,  moins  déterminée  :  la  même  remarque  peùt  aussi  s’ap¬ 
pliquer  au  mot  papula  ,  par  lequel  les  pathologistes  ont  traduit 
celui  de  bouton. 

Les  anciens  comprenaient  sous  ce  nom  de  papula  ,  une  foule 
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d’éruptions  qui  différaient  entre  elles,  non-seulement  par  leurs 
caractères,  mais  encore  par  leur  marche  ,  leurs  causes  ,  etc.  : 
les  uns  rangeaient  parmi  les  papules ,  les  phymes  ,  <pvp.etT a, ,  et 
même  les  pustules ,  e^avêtipctTci  ;  les  autres  allaient  jusqu’à  y 
Comprendre  quelques  e'ruptionsulce're'es.  Au  reste,  on  doit  peu 
s’e'tonner  de  la  confusion  qui  règne  à  ce  sujet  dans  les  e'crits 
de  Celse  ,  d’Alexandre  de  Tralles  ,  et  de  Cœlius  Aure'lianus  , 
puisqu’on  sait  que  les  notions  qu’ils  nous  ont  trausmises  sur 
les  maladies  çutane'es  ,  sont  loin  de  s’accorder  avec  les  faits 
recueillis  de  nos  jours.  On  trouve  la  même  obscurité'  dans  les 
livres  des  Arabes ,  et  dans  les  auteurs  modernes  qui  les  ont 
pris  pour  guides:  c’est  ainsi  que  Hafenrefer  (Nosodochium 
inquo  cutis  ,  etc.  ,  etc.  ,  lib.  i ,  p.  90)  ,  qui  se  plaint  cepen¬ 
dant  du  sens  trop  vague  que  les  anciens  attachaient  au  mot 
papula  ,  augmente  encore  la  confusion  ,  en  cre'ant  deux  genres 
de  papules,  dans  lesquels  il  fait  entrer  comme  espèces,  les 
phlyctènes  ,  les  éphélides  ,  la  variole  ,  les  achores ,  les  me'li- 
ce'ris,  les  verrues,  etc.  Lorry  a  cherché  à  dissiper  l’incertitude 
répandue  sur  ce  point  ;  mais  M.  Alibert  me  paraît  seul  avoir 
atteint  ce  but ,  par  l’exactitude  rigoureuse  qu’il  a  introduite 
dans  la  nomenclature  de  cette  multitude  d’altérations  du  sys¬ 
tème  dermoide.  On  pourra  voir,  aux  articles  prurigo  et  papule, 
quelle  est  la  signification  précise  qu’il  donne  à  ce  dernier  mot  ; 
celui  de  bouton ,  qui  devrait  être  renvoyé  dans  le  langage  du 
vulgaire ,  sera  seulement  employé  pour  désigner  de  petites 
tumeurs  cutanées  ,  tuberculeuses,  isolées,  arrondies,  plus  ou 
moins  dures ,  à  peine  douloureuses  ,  tantôt  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  tantôt  colorées  d’un  rouge  pâle  ou  quelque¬ 
fois  très- vif ,  ne  se  terminant  jamais  par  suppuratibn ,  mais  seu¬ 
lement  par  une  légère  desquammation  furfuracée  :  la  durée  de 
ces  boutons  simples  se  prolonge  rarement  au-delà  de  quelques 
jours  ;  néanmoins  ,  si  la  cause  qui  les  fait  naître  persiste  ,  on 
les  voit  se  renouveler  et  se  transformer  en  une  éruption  chro¬ 
nique  qui  pénètre  alors  plus  profondément  le  tissu  dermoïde. 
Plusieurs  praticiens  confondent  encore  sous  cette  dénomina¬ 
tion  les  variétés  si  tranchées  de  la  dartre  pustuleuse  ( 'herpes 
pustulosus,  Alib.)  :  suivant  eux  ,  la  dartre  pustuleuse  miliaire 
(herpes  pustuloSus  miliaris )  qui  se  manifeste  si  fréquemment 
sur  le  front  des  jeunes  filles  ,  à  l’époque  de  la  puberté  -,  la 
dartre  pustuleuse  mentagre  ( herpes  pusiulosus  mentagrà)  ,  et 
la  dartre  pustuleuse  couperose  ( herpes  pustulosus  gutta-rosea ) 
à  laquelle  sont  sujets  les  individus  qui  boivent  avec  excès  des 
liqueurs  spiritueuses  ,  ne  sont  que  de  simples  boutons  :  on 
voit  même  quelquefois  Cbmmettre  de  semblables  méprises  à 
l’égard  des  pustules  syphilitiques. 

Les  causes  propres  à  favoriser  le-'  développement  de  ces 

5,  ï9 
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éruptions  ,  sont  la  jeunesse ,  l’habitation  dans  un  climat  chaud , 
un  régime  excitant  ,  quelques  étals  particuliers  des  organes 
digestifs  ,  etc.  Les  jeunes  gens  des  deux  sexes  qui  touchent  à 
l’époque  de  la  puberté  ,  sont  très-sujets  à  ces  boutons  ;  ils  se 
développent  aussi  avec  une  sorte  de  véhémence  sur  les  Euro¬ 
péens  qui  vont  habiter  les  contrées  brûlantes  des  tropiques 
ou  de  là  zone  torride.  Les  diverses  altérations  de  l’estomac  ne 
sont  pas  une  source  moins  féconde  de  ces  affections  de  la  peau. 
Les  rapport'S  qui  lient  ces  deux  organes  sont  prouvés  par  un 
graud'  nombre  de  faits  :  Lorry  {De  morbis  cutaneis  ,  pag.  2 1 2) 
a  vu  plusieurs  fois  la  peau  se  couvrir  de  boutons  ,  chez  des 
individus  qui  avaient  mangé  immodérément  des  huîtres  ou 
d’autres  coquillages;  Willaa  {Description  and  treatement  of 
cutaneousdiseasesfm-/^0  .London)  assure  avoir  observé  le  même 
effet  de  l’usage  des  vins  blancs  d’Espagne  et  de  Muscat  :  plus 
souvent  encore ,  l’apparition  de  ces  éruptions  tient  à  l’état  sabur- 
ral  des  premières  voies,  ainsi  que  l’observe  Wellr  {Diss.  deexan- 
them.  font,  abdomin.  indelect.  Opusc.  Frank ,  tom.  11 ,  p. 54). 

Dans  quelques  circonstances  ,  ces  boutons  doivent  leur  ori¬ 
gine  à  certains  dérangemens  des  fonctions  de  l’utérus  :  c’est 
ainsique  ,  chez  plusieurs  femmes,  chaque  époque  menstruelle 
est  précédée  d’une  éruption  de  boutons  ;  que  le  même  effet 
a  quelquefois  lieu  chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation 
s’établit  difficilement.  D’un  autre  côté  ,  l’âge  critique  amène 
fréquemment  de  semblables  affections  de  la  peau  ;  mais  ,  dans 
ce  dernier  cas;  elles  sont  presque  toujours  plus  rebelles.  Il 
/est  probable, que  les  désordres  de  plusieurs  autres  viscères 
peuvent  concourir  au  développement  de  ces  boutons ,  car  les 
sympathies  de  la  peau  sont  innombrables  ;  mais  l’observation 
ne  les  a  point  encore  entièrement  dévoilées.  Je  ne  parle  poiut 
de  quelques  causes  extérieures  mentionnées  par  les  auteurs, 
telles  que  la  piqûre  des  petits  insectes  ,  les  effets  des  bains 
chauds ,  etc.  ,  parce  que  ces  éruptions  me  semblent  différer 
des  boutons  simples. 

Il  est  inutile  ,  je  crois ,  de  s’arrêter  au  diagnostic  de  cette 
'  maladie  si  légère  :  il  suffit  de  la  voir  pour  la  reconnaître  ;  le 
pronostic  est  presque  toujours  favorable.  Cependant  il  est 
des  circonstances  où  ces  boutons  persistent  avec  opiniâtreté; 
ils  se  accèdent’ sans  cesse  et  entretiennent  une  irritation  conti¬ 
nuelle  sur  les  lieux  où  ils  siègent;  s'ils  disparaissent ,  c’est  pour 
repulluler  encore  :  on  ne  peut  méconnaître  ,  dans  ce  cas,  l’ac¬ 
tion  d’une  cause  intérieure  contre  laquelle  la  plupart  des 
moyens  viennent  échouer. 

Traitement.  Le  plus  ordinairement ,  ces  boutons  dispa¬ 
raissent  sans  aucun  secours  de  l’art  ;  la  nature  seule  en  opère 
ïa  guérison  :  mais  s’ils  se  renouvellent  trop  souvent,  si,  sur- 
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tout,  ils  affectent  une  marche  chronique*  les  soins  à  leur  op¬ 
poser  doivent  être  méthodiques  et  suivis.  Des  causes  diverses 
qui  les  font  naître,  de'couient  nécessairement  des  indications 
différentes  :  tiennent-ils  à  une  causé  locale  et  légère  ?  les  lotions 
froides  et  même  un  peu  astringentes  suffisent  pour  les  faire 
disparaître  :  l’eau  de  rose ,  le  vinaigre  rosat  mêlé  avec  une 
certaine  quantité  d’eau  froide ,  et,  dans  quelques  cas  ,  la  dis¬ 
solution  d’acétate  de  plomb  ,  conviennent  spécialement.  Ou 
est  forcé  de  recourir  à  des  moyens  plus  actifs ,  lorsque  ces 
boutons  sont  entretenus  par  une  cause  intérieure  :  s’ils  sont  la 
suite  d’excès  de  boissons  alcooliques ,  d’ün  régime  trop  exci¬ 
tant  on  de  veilles  prolongées  ,  il  est  d’abord  indispensable 
d’éloigner  cés  causes  ;  on  en  vient  ensuite  à  l’usage  de  quel¬ 
ques  délâyàns  intérieurement,  tels  que  le  petit-lait,  les  bouil¬ 
lons  de  veau  oü  de  poulet,  etc.,  ainsi  que  des  bains  tièdes  , 
d’un  régime  doüx.  Faut-il  rapporter  la  cause  dé  ces.éruptions  à 
un  état  saburral  des  premières  voies?  l’indication  est  précisé; 
c’est  vers  les  organes  digestifs  que  doivent  être  dirigées  toutes 
les  vues  du  traitement  :  les  débarrasser  d’abord  par  quelques 
évacuans  énergiques,  entretenir  ensuite  la  liberté  du  ventre  par 
de  doux  laxatifs ,  quelques  boissons  légèrement  amères  ,  etc., 
telles  sont  les  indications  qü’on  a  à  remplir.  C’est  dans  des 
cas  semblables*  ou  dans  ceux  où  on  a  lied  d’attribuer  ceS 
boutons  à  quelque  altération  du  foie,  que  Darwin  ,  dans  sa 
Zoonomie ,  loue  les  bons  effets  dü  muriate  dé  mercure  doux. 
Est-il  bèsoin  d’observer  que,  lorsque  ces  boutons  dépendent 
de  l’irrégularité  dü  cours  dés  réglés ,  de  leur  suppression  ,  etc. , 
les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  doivent  être  relatifs 
à  ce  genre  de  causés  ?  Toutefois ,  plus  ces  affections' dé  là  peau 
sont  rebelles,  pins  il  faut  montrer  de  persévérance  à  les  com¬ 
battre.  L’art  offre  dès  moyèhs  nombreux  ,  parmi  lesquels  le 
médecin  judicieux  peut  choisir  ceux  qui  sont  le  plus  appro¬ 
priés  à  l’âge  .  à  la  saison  ,  aux  causes ,  etc.  :  le  soufré  à  «l’inté¬ 
rieur  et  appliqué  extérieurement ,  les  bains  ,  les  lotions  d’eaüx 
sulfureuses  réussissent  chez  quelques  individus,  et  sont  nui¬ 
sibles  chez  d’autres  :  ceux  dont  la  peau  est  sensible,  irritable, 
éprouvent  de  bons  effets  des  onctions  adoucissantes,  de  lotions 
faites  avec  de  l’eau  de  môrelîè  ou  de  concoinbrè;  dans  là 
bellè  saison  ,  on  administre  avec  assez  d'avantage  les  sucs  des 
plantes  fraîches  ,  surtout  ceux  de  chicorée  ,  de  cresson  ,  de 
trèfle  d’eàu,  etc.;  il  est,  en  outré,  très- utile  d’obsérVer  que 
le  régime  contribue ,  peut-être  plus  que  les  remèdes ,  à  la  gué¬ 
rison  de  ces  boulons. 

Si  je  iié  mé  trompe ,  c’és't  ici  le  lieu  de  parler  des  boutons 
(pie  le  ifiédecin  peut  déterminer  artificiellement ,  par  l’appli¬ 
cation  de  quelques  substances  irritantes  sur  là  peau  ;  dans  la 
*9- 
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vue  d’opérer  lin  effet  re'vulsif.  Un  des  moyens  dont  on  a  relire 
le  plus  d’avantages  sous  ce  rapport,  est  la  pommade  stibie'e. 
que  le  docteur  Autenrieth  a  recommande'e  contre  la  cbque-. 
luche  :  les  expériences  qui  ont  été  faites  en  Allemagne  et  en. 
Trance  ne  sont  point  assez  nombreuses  ,  et  surtout  n’ont  pas 
e'te'  suivies  avec  assez  de  perse've'rance  ,  pour  qu’on  puisse  éta¬ 
blir  une  opinion  positive  à  cet  e'gard.  On  pourra  consulter 
avec  beaucoup  d’intérêt  les  observations  que  M.  le  docteur 
Marc  a  consigne'es  sur  ce  point  dans  le  4e  Volume  du  Bul¬ 
letin  des  Sciences  me'dicales  ,  ainsi  que  l’article  coqueluche.  - 
M.  Alibert  a  étendu  les  essais  à  d’autres  maladies  ;  et  cette 
pommade  est  devenue,  dans  ses  mains  habiles  ,  un  des  re-, 
mèdes  les  plus  avantageux  que  l’on  puisse  opposer  à  quelques 
affections  chroniques  rebelles  :  d’après  ses  expe'riences,  ces 
e'ruptions  re'vulsives  ont  e'te  spe'cialement  utiles  dans  plusieurs 
dartres  opiniâtres  qui  avaient  rampe'  sur  les  surfaces  mu-, 
queuses  ,  dans  quelques  engorgemens  lymphatiques ,  etc. 
Cette  pommade  stibie'e  est  composée  d’un  buitième  de  tar- 
trate  autimonié  de  potasse ,  et  de  sept  huitièmes  d’axonge. 
M.  Autenrieth  veut  qu’on  en  applique  trois  fois  par  jour  une 
quantité'  e'gale  à  la  grosseur  d’une  noisette.  Pour  ja  rougeole , 
ces  frictions  doivent  être  faites  sur  la  région  épigastrique, 
ainsi  que  le  conseille  cet  auteur  ;  mais  ,  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  ,  on  ne  peut  établir  aucune  règle  sur  le  lieu  qu’il  faut 
choisir}  le  médecin  seul  doit  se  déterminer,  d’après  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie.  Vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  après  l’application  de  la  pommade ,  la  peau  s’enflamme 
légèrement,  devient  douloureuse,  et  les  boutons  commencent 
à  poindre }  en  augmentant ,  ils  offrent  un  point  blanchâtre 
dans  leur  centre,  et  s’entourent  d’une  auréole  inflammatoire; 

•  ils  grossissent  jusqu’au  cinquième  jour  :  à  celte 1  époque ,  la 
suppuration  qu’ils  contiennent  devient  jaunâtre  ,  et  ils  ne 
tardent  point  à  tomber  en  dessiccation;  ils  se  flétrissent,  se 
couvrent  d’une  croûte  brunâtre  qui ,  en  se  détâçhant ,  laisse 
une  marque  rouge,  rugueuse,  d’une  forme  semblable  à  celle 
du  bouton  ,  et  qui  subsiste  pendant  longtemps.  Cette  éruption 
produit  souvent  un  état  fébrile  chez  les  personnes  irritables  ; 
quelquefois  on  a  vu  survenir  en  même  temps  une  autre  érup¬ 
tion  spontanée  vers  les  parties  génitales ,  quoique  la  pommade 
eût  été  appliquée  sur  des  parties  éloignées, Ces  boutons  offrent, 
par  leurs  caractères ,  une  sorte  d’analogie  avec  l’éruption  vac¬ 
cinale  :  ils  ne  devraient  point,  à  la  rigueur,  être  qualifiés. du 
nom  de  bouton ,  puisque  nous  l’avons  uniquement  réservé  à 
de  petites  tumeurs  qui  ne  se  terminent  point  par  suppuration; 
mais  on  nous  permettra  de  le  leur.laisser,  jusqu’à  ce  qu’on  leur 
applique  une  dénomination. plus  convenable.  (biett) 
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bouton  d’alep  :  maladie  commune  à  Alep  et  dans  quel¬ 
ques  autres  villes  de  la  Syrie,  sur  laquelle  on  n’a  pas  d’autres 
renseignemens  que  ceux  donne's  par  M.  Bo ,  médecin,  dans 
un  Mémoire  adressé  à  la  Société  royale  de  Médecine.  «  On 
distingue,  dit-il,  ce  bouton  en  mâle  et  femelle;  la  différence 
entre  ces  deux  variétés,  est  que  l’un  se  trouve  toujours  seul , 
et  l’autre  au  nombre  de  quatre  ét  plus.  Les  enfans  sont  les  plus 
sujets  à  cette  maladie ,  dont  le  siège  est  au  visage  ,  surtout  du 
côté  gauche  ;  le  bouton  dure  environ  un  an,  est  six  mois  à 
suppurer,  autant  à  se  dessécher!  Si  l’on  fait  tomber  la  croûte 
de  force,  elle  s’épaissit  bientôt  et  creuse  davantage;  sa  grau* 
deur  ordinaire  est  de  six  à  sept  lignes  (  treize  à  seize  milli¬ 
mètres).  Lorsqu’il  y  a  plusieurs  boutons,  il  s’en  rencontre 
souvent  sur  les  articulations;  alors  ils  ont  une  plus  grande 
étendue ,  et  deviennent  très-douloureux  :  les  étrangers  sont 
plus  sujets  à  ces  derniers  que  les  nationaux.  Les  seuls  remèdes 
que  l’on  ait  employés  avec  succès  sont  le  suc  de  prunellier, 
connu  sous  le  nom  de  suc  d'acacia  d! Allemagne ,  ainsi  que  la 
pulpe  de  canne;  mais,  le  plus  souvent ,  on  n’applique1  sur  la 
plaie  que  des  feuilles  de  limonier.  »  Tels  sont  les  seuls  'rensei¬ 
gnemens  sur  cette  maladie  peu  connue,  que  l’on  doit  ranger 
dans  la  classe  si  nombreuse  et  si  variée  des  maladies  de  la  peau. 

(Geoffroy) 

.  BOUTON  DE  FEU.  Voyez  FEU,  PYROTECHNIE. 

BOUTON  DE  GALE.  Voyez  GALE. 

BOUTON  DE  VACCINE.  Voyez  VACCJNE. 

BOUTONNIÈRE,  s.  f. ,  fissura,  incisio  ;  petite  incision 
qu’on  pratique  à  l’urètre,  pour  extraire  un  calcul  engagé  dans 
ce  canal ,  et  trop  volumineux  pour  en  parcourir  toute  la  lon¬ 
gueur.  On  appelle  encore  ainsi  une  ponction  ,  ou  légère  in¬ 
cision  qu’on  fait  au  périnée  ou  audessus  du  pubis,  pour  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie ,  et  la  vider  des  urines  qui  la  distendent, 
lorsqu’une  cause  quelconque  s’oppose  à  ce  que  ce  fluide  sorte 
par  la  voie  naturelle.  Voyez  rétention.  (jodrdah) 

BOYAU,  s.  m.,  intestinum  :  dénomination  populaire  qui 
répond  à  celle  d’intestin.  Voyez  ce  mot.  (savaky) 

BRACHIAL,  adj.,  brachialis ,  de  brachium,  bras;  qui  ap¬ 
partient  au  bras.  Différentes  parties  ont  reçu  ce  nom  : 

I.  Muscles.  Us  sont  au  nombre  de  deux  :  i".  le  brachial  an¬ 
térieur  ou  interne  (huméro-cubital ,  Ch.);  naissant  de  la  face 
antérieure  de  l’humérus,  immédiatement  audessous  de  l’inser¬ 
tion  du  deltoïde,  et  se  terminant  par  un  tendon  qui  s’implante 
ausormnet  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  il  est  essentiel¬ 
lement  destiné  à  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras ,  ou  réciproque¬ 
ment;  2°.  le  brachial  postérieur  ou  externe  ,  ou  encore  triceps 
brachial  (scapulo-bumérarolécrâoien  y  Ch.)  ü  a  trois  inses-. 
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lions,  dont  deux  supérieures ,  savoir  :  l’une  au  bord  axillaire 
de  l’omoplate,  l’autre  aux  faces  postérieures  et  latérales  de 
l’hume'rus ,  et  la  troisième  au  sommet  de  l’apopbyse  ol.e'crâne  ; 
ce  muscle  est  extenseur  de  l’avant-bras,,  et,  par  conséquent, 
antagoniste  du  pre'ce'dent. 

II.  Vaisseaux.  M.  le  professeur  Chaussier  nomme  artère 

brachiale  le  tronc  artériel  qui  fournit  le  sang  à  tout  le  membre 
thoracique,  et  il  y  distingue  trois  portions  :  i°.  la  sous-clavière, 
qui  s’étend  depuis  l’aorte  jusqu’au  passage  de  l’artère  entre 
les  muscles  scalènes;  2°.  Maxillaire  ,  qui  occupe  le  creux  de 
l’aisselle  et  va  jusqu’au  tendon  du  grand  pectoral;  3°.  enfin 
Y  humérale ,  qui  se  termine  au  pli  du  bras  :  c’est  à  cette  der¬ 
nière  portion  seulement  que  les  autres  anatomistes  donnent  le 
nom  d 'artère  brachiale.  Elle,  s’étend ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  depuis  la  partie  inférieure  du  creux  de  l’aisselle  jusqu’à 
l’articulation  de  l’humérus  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras  ; 
placée  d’abord  à  la  partie  interne  du  bras  et  près  de  l’humérus, 
elle  devient  ensuite  antérieure  et  plus  superficielle,  n’étant 
séparée  de  la  peau  inférieurement  que  par  l’aponévrose  du. 
biceps  et  la  veine  médiane  basilique;  aussi  est-elle  exposée 
à  être  piquée  en  cet  endroit,  dans  l’opération  de  la  saignée 
(Voyez  ce.  mot).  Les  branches  principales  auxquelle  cette  artère 
donne  naissance  dans  son  trajet,  sont  :  i°.  les  musculaires  du 
bras ,  qui  se  distribuent  aux  muscles  coraco-brachial ,  biceps, 
brachial  antérieur,  brachial  postérieur  et  deltoïde;  2°.  la  col¬ 
latérale  externe,  qui  donne  d.es.  rameaux  au  triceps  brachial 
et  à  l’articulation  du  coude;  5".  la  collatérale  interne ,  qui 
fournit  aux  muscles  rond  pronateur  et  brachial  antérieur, 
ainsi  qu’au  triceps  et  à  l’articulation  dû  coude.  L’artère  bra¬ 
chiale  se  partage  à  sa  terminaison  en  deux  autres  branches, 
qui  sont  \a  radiale  et  la  cubitale.  Voyez  ces  mots.  *i 

Deux  veines  correspondent  à  l’artère  brachiale  et  portent 
le  même  nom  ;  elles  l’accompagnent  dans  son  trajet,  en  s’anas¬ 
tomosant  plusieurs  fois  ensemble  :  les.  branches  qu’elles  re¬ 
çoivent  sont  aussi  plus  nombreuses  que  celles  qui  partent  de 
l’artère,  parce  qu’il  y  a  deux  veines  radiales  et  deux  veines 
cubitales.,  et  un  assez  grand  nombre  de  veines  superficielles 
qui  n’ont  point  d’artère  correspondante:  elles  se  terminent  à 
la  veine  axillaire.  M.  Ghaussier  nomme  aussi  veine  brachiale 
la  réunion  des  veines  dont  nous  venons,  de  parler,  de  l’axil¬ 
laire  et  de  la  sous-clavière. 

III.  Nerfs.  Il  n’y  a  point  de  nerf  brachial  proprement  dit; 
mais  le  plexus  nerveux  qui  porte  le  nom  de  plexus  brachialest 
l’origine  de  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l’épaule  ,  au  bras  et 
à  l’avant  bras.  Ce  plexus  est  formé  lui-même  par  les  branches 
antérieures  ^es  quatre  dernières  paires  d.es.  nerfs  cervicaux  ; 
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situé  derrière  la  clavicule  et  au  voisinage  de  l’artère  axillaire, 
et  s’étendant  depuis  la  partie  inférieure  du  cou  jusque  dans  le 
creux  de  l’aisselle ,  il  donne  naissance  :  i°.  au  nerf  sus-scapu¬ 
laire;  i°.  aux  nerfs  thorachiques  qui  sont  au  nombre  de  trois  $ 
5°.  au  cutané  interne;  4°.  au  musculo-cutané ;  5°:  au  médian; 
6°.  au  cubital;  au  radial j  8".  au  circonflexe  axillaire. 
Voyez  ces  mois.  (sàvarv) 

BRaCHIO-GÉPHALIQUE  ,  adj.,  brachio-cephalicus ,  qui 
appartient  au  bras  et  à  la  tête  :  c’est  le  nom  de  l’artère  que 
fournit  l’aorte  vers  sa  courbure ,  et  d’où  partent  la  brachiale 
et  la  céphalique  droites.  Les  auteurs  l’ont  appelée  artère  inno¬ 
mmée  ,  ou  le  tronc  commun  des  artères  sous-clavière  ét  caro¬ 
tide  primitive  du  côte  droit;  son  étendue  est  seulement  de 
quelques  centimètres;  elle  répond  en  arrière  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  à  la  trachée-artère ,  et  en  devant  à  la  veiné  sous- 
clavière  gauche.  (savahy} 

BRACHYLOGIE,  s.  f-,  brachylogia  ,  de  ^petyys ,  court, 
bref,  et  de  Koyos,  discours,  sentence  :  sentence  abrégée , 
comme  les  aphorismes  d’Hippocrate.  (.eullies-winslcst}' 

BRACHYPNÉE,  s.  f.,  brachypnœa,  flpayyxvo »,  de  j8p«t%ur, 
court,  et  de  rrvoti ,  haleine,  respiration.  H’après  l’interpréta¬ 
tion  de  Foësius,  Hippocrate  entend,  par  cette  expression, 
une  respiration  courte  ,  lente,  prise  par  de  longs  intervalles, 
telle  que  celle  qui]  se  remarque  chez  certains  agonisans  :  dans 
quelques  circonstances ,  Galien  a  regardé  la  brâchypnée 
comme  une  respiration  courte  ,  mais  sans  lenteur  ;  telle  se¬ 
rait,  par  exemple,  la  respiration  d’un  fébricitant  pendant  un 
accès.  (LÜLLlEU-W-MîgLOW) 

BRACHYPOTES,  adj.  et  subst.  m.  pi.,  brachypoti ,•  bra- 
chypotœ ;  1 2pa.yvsraTcii ,  àe^fctyys ,  court;  et  de  srtrrtf,  buveur 
épithète  qu’Hippocraté  donne  aux  frénétiques  ,  soit  qu’il  ait 
voulu  exprimer  que  ces  sortes  de  malades  boivent  peu  et 
rarement,  ou  seulement  rarement;  soit  qu’il  ait  voulu  dire 
qu’ils  boivent  à  plusieurs  reprises  et  à  petites  gorgées,  la  me¬ 
sure  de  liquide  qu’on  leur  présente.  (luluer-'wiiysi.o'w-) 

BRADYPEPSIE,  s.  f.,  bradypepsia  ,  de  fyctS'vi  ,  lent,  et 
de  ne^is ,  coction ,  digestion.  Les  Grecs ,  qui  paraissent'  ne  pas 
avoir  eu  de  terme  pour  exprimer  collectivement  les  troubles 
de  ladigestion,  en  avaient  plusieurs  qui  en  désignaient  les 
variétés  :  par  bradypepsie ,  ils  entendaient  une  digestion  lente. 
Voyez  dtpepsie  ,  indigestion.  ffi-  b.  > 

BRANC-URSINE  ou  branche-uksine.  L ’acanthus  mollis , 
L.  ,est  désigné  sous  la  dénomination  de  vraie  branc-ursine  ; 

( Voyez  acanthe);  et  l’on  appelle  fausse  branche-ursine  ou 
branche  ursine  des  Allemands ,  Vheracleum  sphondylium ,  L. 
V oyez  BERCE.  (?•  Eî  c.> 
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BRANCHE,  s.  f.,  ramus  :  on  emploie  souvent  ce  mot  figu- 
rëment  dans  la  description  des  vaisseaux  du  corps  humain  , 
farce  qu’on  les  compare  à  des  arbres  ou  à  une  plante  quel¬ 
conque  ,  ayant  ses  racines,  son  tronc,  ses  branches,  ses  ra¬ 
meaux,  etc.  Voyez  vaisseaux.  (sAvarï.)  , 

RRAS,  s.  m.,  brachium,  (Ipayjos  des  Grecs:  les  anciens 
appelaient  ainsi  tout  le  membre  thorachique  ,  depuis  Pe'paule 
jusqu’à  l’extre'mite'  de  la  main,  et  c’est  même  dans  celte 
acception  qu’on  emploie  généralement  encore  aujourd’hui 
le  mot  de  bras  ;  mais  ,  strictement  parlant,  il  de'signe  la  por¬ 
tion  du  membre  supe'rieur  qui  s’e'tend  depuis  l’omoplate  jus¬ 
qu’au  coude.  L’hume'rus  ,  qui  le  constitue ,  est  un  des  os  les 
plus  longs  et  les  plus  e'pais  du  corps  humain  :  il  s’articulë- 
avec  le  scapulum,  au  moyen  d’une  cavité'  très-superficielle; 
ce  qui  lui  permet  d’exe’cuter  les  mouvemens  de  flexion  ,  d’ex¬ 
tension  ,  d’adduction ,  d’abduction  et  de  demi-rotation ,  soit 
en  dedans ,  soit  en  dehors ,  ne'cessaires  à  l’accomplissement 
des  usages  importans  que  le  bras  doit  remplir,  et  qui,  re'unis 
avec  la  structure  délicate  de  la  main,  doivent  être  regardés 
comme  une  des  principales  causes  qui  assignent  à  l’homme 
une  prée'mitience.  si  marquée  sur  tous  les  autres  animaux. 

Vingt-trois  muscles  viennent  prendre  attaches  sur  diffé¬ 
rées  points  de  l’étendue  de  l’humérus;  mais  cinq  seulement, 
le  deltoïde  (  sous-acromio-huméral  ) ,  le  coraca-brachial  (co- 
raco-huméral),  le  biceps  (scapulo-radial) ,  le  brachial  anté¬ 
rieur  (huméro-cubital),  et  le  triceps  (scapulo-huméro-olé- 
crânien),  font  partie  du  bras  proprement  dit;  les  auLres  ap¬ 
partiennent  à  l’épaule  ,  à  la  poitrine  ,  au  dos,  à  l’avant-bras  : 
ces  cinq  muscles  reçoivent  le  sang  dès  artères  axillaire  et  bra¬ 
chiale,  auxquelles  correspondent  les  veines  du  même  nom: 
et  le  sentiment  leur  est  donné  par  quelques  filets  des  nerfs 
dorsaux,  mais  principalement  par  les  rameaux  considérables 
émanés  du  plexus  brachial,,  tels  que  l’axillaire,  le  médian, 
le  cubital  ,1e  radial ,  le  musculo-cutané.et  le  cutané  interne. 

On  a  quelquefois  observé  un  raccourcissement  notable  des 
bras  ;  mais  ce  vice  de  conforma  lion  était  alors  presque  tou¬ 
jours  compensé  par  la  longueur  extrême  de  l’avant-bras.  Les 
luxations  de  l’humérus  sont  bien  plus  ordinaires,  à  cause 
de  la  grosseur  de  sa  tête  et  du  peu  de  profondeur  de  la  ca¬ 
vité  articulaire  qui  la  reçoit;  cet  os  est  aussi  fort  sujet  à  se 
fracturer,  et  les  solutions  de  continuité  surviennent  presque 
toujours  dans  sa  partie  moyenne  :  enfin  on  a  vu ,  dans  certains 
cas  ,  sa  tête  se  décoller  d’avec  le  corps  ;  accident  qui  doit  être 
infiniment  plus  rare  qu’au-  fémur  ,  à  raison  du  peu  de  lon¬ 
gueur  du  col  de  l’humérus,  Voyez,  fracture  ,  humérus,. 

RUSAT! ON.  (JOURDAN 2  . 
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bras  artificiel,  brachium  subdiiitium  î  instrument  de  pro¬ 
thèse  que  l’on  applique  à  ceux  qui  ont  subi  l'amputation 
du  bras ,  et  dans  lequel  on  cherche  à  imiter  la  forme  de  ce 
membre ,  et  à  permettre  l’exe'eution  des  rriouvemens  naturels  ' 
de  cette  partie.  Voyez  membre  artificiel.  (moçtoh) 

■  BRAYER,  s.  m.,  bracherium  ou  bracheriolum,  dérivé,  selon 
Ducange,  de  brachis  ou  braccis ,  parce  qu’il  se  met  sous  les 
braies  :  bandage  destine'  à  contenir  les  hernies.  Les  anciens 
brayers  n’étaient  autre  chose  qu’une  ceinture  de  lisière  moute'e 
sur  une  plaque  de  fer  par  une  de  ses  extre’mite's ,  et  termine'e 
par  une  courroie  :  la  plaque  e'tait  garnie  d’un  morceau  de 
liège  qu’on  façonnait  de  manière  à  le  rendre  convexe  du  côte' 
libre,  et  plane  du  côte'  qui  e'tait  contigu  à  la  plaque,  qui 
portait  à  son  côte'  externe  deux  crochets  dont  le  supe'rieur 
e'tait  destine'  à  fixer  la  courroie  de  la  ceinture,  et  l’infe'rieur 
'e’tait -reçu  dans  un  des  œillets  pratique’s  sur  le  sous- cuisse  :  la 
plaque  et  la  ceinture  e'taient  garnies  de  bourre  ,  de  laine  ou 
de  coton,  et  le  tout  e'tait  recouvert  en  peau  de  mouton  passe'e 
ou  en  futaine.  C’est  à  cette  sorte  de  brayer  qu’on  a  encore 
aujourd’hui  recours  pour  les  hernies  des  enfans ,  qui  n’ont  pas 
besoin  d’être  contenues  avec  autant  de  force  que  celles  des 
adultes. 

Le  bandage  herniaire  élastique  d’un  usage  ge'ne'ral  dans  ces 
derniers  temps,  ne  diffère  du  brayer  que  par  le  ressort  e'iasi  ' 
tique  qui  forme  la  ceinture  ,  et  qui  consiste  en  une  lame  d’acier 
très-élastique,  et  contourne'e  sur  la  largeur,  vers  l’extrémité, 
à  laquelle  tient  la  pelote  compressive  :  l’e'lasticite'  de  cette 
ceinture  et  la  courbure  dont  nous  parlons  ,  facilitent  l’appli-  . 
cation  du  bandage  dans  la  re'gion  inguinale  ou  crurale. 

Comme  le  bràyer,  le  bandage  élastique  est  termine'  par 
«ne  ou  deux  pelotes  ou  e'cussons,  suivant  que  la  hernie  qu’on 
veut  contenir  est  simple  ou  double  :  ces  bandages  doubles 
peuvent  être  fabrique's  à  ceinture  continue  ou  brisée  ;  ces  deux 
espèces ,  comme  le  bandage  simple  ,  doivent  être  garnies  d’un 
ou  deux  sous-cuisses  qui  les  maintiennent  en  situation  et  em¬ 
pêchent  les  pelotes  de  remonter. 

Pour  appliquer  méthodiquement  un  bandage  herniaire  ,  il 
faut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos;  les  jambes  et  les 
cuisses  seront  iléchies  sur  le  bassin,  et  la  tête  et  le  thorax  élevés 
et  inclinés' en  devant  :  le  chirurgien  passera  la  ceinture  au- 
dessus  du  bassin  ,  de  telle  manière  que  la  pelote  (ou  les  deux 
écussons,  si  c’est  une  hernie  double  qu’on  réduise)  réponde 
à  la  crèf  e  des  os  pelviens  :  il  fait  alors  le  taxis  et  remplace  la 
main  qui  maintenait  la  hernie  réduite,  par  la  pelote  corres¬ 
pondante;  il  en  fait  autant  de  l’autre  côté,  s’il  est  aussi  affecté 
de  hernie  ;  alors  il  fixe  au  crochet  de  la  pelote  la  courroie  sur 
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laquelle  il  y  a  des  trous  pratiqués  avec  un  emporte-pièce  de 
distance  en  distance ,  pour  ope'rer  à  volonté'  diffe'rens  degrés 
de  constriction  ;  puis  ,  relevant  Les  sous  -  cuisses  engage's  dans 
la  ceinture,  il  les  fait  passer  à  plat  dans  le  pli  de  l’aine,  et  les 
fixe  au  bouton  de  la  pelote  destine'  à  entrer  dansl’un  des  œillets 
pratique's  sur  leur  extre'mîte'  libre.  On  voit  facilement  que  je 
décris  l’application  du  bandage  brise'.  Si  c’est  de  ceiui  qui  est 
double  et  à  ceinture  continue  quhm  fait  usage,  il  faut  agir  de 
la  manière  suivante  :  la  ceinture  e'tant  passe'e  autour  du  corps 
et  l’écusson  arrête  sur  la  crête  de  l’os  pelvien  ,  le  chirurgien 
re'duira  la  hernie  droite,  il  la  fera  maintenir  dans  çet  e'tat  par 
le  malade,' dont  il  placera  convenablement  la  main  sur  l’ou¬ 
verture  qui  lui  a  donné  passage;  puis  il  réduira  la  hernie  gauche 
et  remplacera  adroitement  les  deux  mains  par  la  double  pelote, 
et  ajustera  les  sous-cuisses  de  la  manière  iudique'e. 

Les  hernies  ventrale?  ,  volumineuses ,  ou  éventrations,  sont 
contenues  par  un  bandage  de  peau  ou  de  futaine,  que  son 
lisage  a  fait  nommer  ventrière. 

Les  hernie|  ombilicales  sont  maintenues,  re'duites  par  un 
, bandage  approprié,  élastique,  analogue  aux  précédens ,  ou 
par  le  bandage  à  bretelles  que  nous  avons  fait  graver. 

Les  hernies  scrotaies  irréductibles  sont  soutenues  par  des 
suspensoires  (  Voyez  hernie  ).  Pour  la  figure  de  ces  divers 
bandages  ,  trop  connus  pour  que  nous  nous  étendions  davan¬ 
tage,  Voyez.  La  planche  II  de  l’article  bandages ,  et  son  ex¬ 
plication.  (  MOUTON  ) 

geoffroi,  Mémoire  sur  les  bandages  propres  h  retenir  les  hernies  ,  clans  lequel 
on  examine  en  détail  les  défauts  qui  ics  empêchent  de  remplir  leur  objet; 
in-4°.  Paris,  1778. 

Ce  Mémoire,  qui  renferme  des  observations  neuves  sur  les  vices  et  la 
correction  des  bandages  ,  des  descriptions  de  bandages  nouveaux  fort  in¬ 
génieux  et  fort  utiles  ,  fut  jugé  digne  de  l’approbation  de  l’Académie  des 
sciences,  et  de  l’impression  dans  le  Recueil  des  savans  étrangers,  sur 
un  rapport  très  -  étendu  et  très  -  favorable  de  MM.  Leroy ,  Sabatier  et 

jeville,  Traité  des  bandages  herniaires,  dans  lequel  on  trouve,  indépen¬ 
damment  des  bandages  ordinaires  ,  des  machines  propres  h  remédier  aux 
chutes  de  la  matrice  et  du  rectum,  à  servir  de  récipient  dans  le  cas d’anns 
artificiel,  d’incontinence  d’urine  etc.  ;  in-80.  Paris,  1786. 

L’infàtigable  bandagiste  présenta  à  l’Assemblée  nationale ,  et  fit  imprimer  , 
en  179.1  ,  nn  pjan. relatif  à  la  perfection  de  l’art  dont  il  faisait  depuis  long¬ 
temps  son.unique  occupation. 

(F.P.C.) 

BRÉCHET,  s.  m.  :  nom  que  le  peuple  de  certaines  pro¬ 
vinces  de  la  France  donne  au  sternum  ,  et  dont  Scarron  s’est 
servi  avec  la  même  signification  dans  son  Enéide  travestie. 
C’est  aussi  un  terme  d’anatomie  comparée  ,  employé'  pour  de'* 
signer  la  saillie  cousidérable  que  pre'sente  la  face  inférieure  du 
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sternum  de  tous  les  animaux  qui  ont  besoin  d’une  grande 
force  dans  lés  bras,  tels  que  les  quadrupèdes  vol  a, ns.  et  les 
fouisseurs  ,  mais  surtout  les  oiseaux  ;  cependant  il  exprime 
encore  ,  par  extension  ,  le  sternum  tout  entier  de  ces  divers 
animaux.  La  nature  du  vol  explique  sans  peine  l’immensité, 
du  sternum  qu’on  observe  chez  les  oiseaux  j  il  leur  fallait ,  en 
effet ,  des  pectoraux  très-volumigeux  pour  abaisser  leurs  ailes, 
puisque  c’est  le  mouvement  d’abaissement  de  ces  parties  qui 
exige  le  plus  de  vigueur  ,  afin  de  pouvoir  donner  à  l’air  un 
coup  plus  violent  ;  ces  muscles  avaient  ,  par  conséquent , 
besoin  de  trouver  des  attaches  très-multipliées  :  d’un  autre 
côté  ,  le  vol  exige  que  le  centre  de  gravité  soit  placé  au  milieu 
du  corps  ,  entre  le  ventre  et  le  dos  ,  sans  quoi  l’oiseau  aurait 
été  exposé  à  tourner  en  l’air- a  or  ,  cette  condition  ne  pouvant 
être  remplie  que  par  le  déplacement  des  muscles  moteurs  de 
l’épaule  et  du  bras  ,  la  nature  ,  au  lieu  de  disposer  ees  derniers 
dans  la  direction  des  rnouvem.ens  qu?ils  doivent  produire , 
ainsi  qu’on  le  voit  dans. l’homme  ,  ce  qui  aurait  rendu  la  masse, 
des  releveurs  égale  à  celle  des  abaisseurs  ,  et.  la.  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  aussi  pesante  que  l’inférieure  ,  a.  fixé  les  rece¬ 
veurs  au  sternum  ,  de  manière  que  leur  tendon  passant  der¬ 
rière  la  tête  de  la  clavicule  ,  qui  fait  l'office  d’une,  poulie  de 
renvoi ,  va  s’insérer  à  la  partie  supérieure  de  celle  de  l’humé¬ 
rus  ;  seconde  raison  qui  rend  compte  du  vo.lum.e  que  pré¬ 
sente  le  sternum  d'es-oiseàux.  Remarquons  ,  à  cette  occasion  , 
que  la  privation  de  muscles  assez  vigoureux  fait  qu’il  sera 
toujours  impossible  à  l’homme  de  voler  ;  il  pourra  construire 
des  ailes  ,  les  ployer  et  les  déployer  de  la  même  manière  que 
celles  des  oiseaux  ;  mais  il  n.e  parviendra  jamais  à  leur  donner 
une  somme  de  mouvemens  approchant  de  celle  qu’il  faudrait 
pour  choquer  l’air  avec  une  force  telle  qu’il  fît  éprouver  une 
résistance  capable  d’élever  le  corps.  Tous  lès.  ressorts  de  là 
mécanique  ne. sauraient  augmenter  la  vigueur  des  muscles  dé 
l’homme  ;  ils  peuvent  tout  au  plus  diminuer  la  vitesse  avec 
laquelle  il  tomberait,  et  le  soutenir  comme  d@n$un  parachutes 
mais  c’est  là  le  seul  effet  qu’on  doive  en  attendre  ,  et  l’expé¬ 
rience  est  venue  plusieurs  fois  confirmer  celle  vérité  à  laquelle 
il  est  si  facile  d’arriver  par  le  simple  raisonneraient. 

(i.ouejdan) 

BRÉDISSURE  ,  s,  f.  ,  irismus  cap.istralus.  terme  de  chi¬ 
rurgie  assez  peu  usité  pur  lequel  on  désigne  la  difficulté  ou 
même  l’impossibilité  d’ouvrir  la  bouche  ,  à  cause  de  l’adhé¬ 
rence  des  gencives  avec  la  face  interne  des  joues.  Celte  adhé¬ 
rence  est  formée  par  des  brides  membraneuses  qui  se  portent, 
d’une  partie  à  l’autre,*  circonstance  à  laquelle  elle  doit  le  nom. 
qu’on  lui  a  donné  :  elle  est  rarement  congéniale  ,  et  ne  s’ob- 


serve  guère  que  chez  certains  individus  auxquels  1  usage  incon¬ 
sidéré  du  mercure  a  cause'  des  ulcères  dont  les  cicatrices  se 
sont  accollées.  Comme  un  pareil  vice  de  conformation  gêne 
beaucoup  les  mouvemens  de  la  bouche  ,  on  doit  y  porter 
promptement  remède  ,  en  coupant  les  brides  ,  soit  avec  le 
bistouri  ,  soit  avec  les  ciseaux  ,  et  pre'venant  la  re'union  ulté- 
rieure  des  parties  divisées.  Voyez  adhérence,  (sourdait) 


gie,  pharmacie,  rédigé  par  M.  V audermonde  ;  in-j 
Paris,  1761. 


Sabatier  (Raph.  Bieuv.),  Mémoire  sur  le  serrement  convulsif  des  mâchoires 

à  la  suite  des  plaies.  —  Tome  premier  des  Mémoires  de  l’Institut,  sciences 

physiques  et  mathématiques  ;  pag.  179.  Paris,  an  vi. 

BREGMA  ,  s.  m. ,  bregma  des  Latins ,  fifeypu.  ou  (Sf ijjj.il 
des  Grecs  :  le  sommet  de  la  tête  ,  ou  la  partie  qui  s’étend  du 
coroual  à  l’occipital  et  d’un  temporal  à  l’autre.  Cette  re'gion 
est  forme'e  par  les  deux  pariétaux  qu’on  appelle,  pour  cette 
raison ,  os  sa  bregmatis  :  le  mot  bregma  vient ,  dit-on ,  du  grec 
(hçeyeiv ,  arroser,  humecter;  parce  que  le  sommet  de  la  tête 
est  ordinairement  mollasse  et  très-humide  ,  surtout  chez  les 
enfans  :  il  est-  synonyme  de  sinciput.  Voyez  ce  mot. 

BRETELLES  ,  s.  f.  Les  hauts- de- chausses  dont  nos  pères;' 
se  servaient  ne  dépassant  jamais  les  hanches  ,  se  soutenaient 
sans  peine  d’eux-mêmes  ,  et  la  saillie  des  os  innominés  suffis 
sait  pour  les  empêcher  de  retomber  sur  les  genoux  ;  mais , 
vers  la  fin  du  siècle  dernier  ,  la  mode  s’introduisit  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  générale  en  Europe  ,  de  porter  des  culottes 
très-hautes  ,  dont  la  ceinture  recouvrait  même  une  partie  de 
la  poitrine.  11  fallut  donc  ,  pour  les  maintenir  ,  les  serrer  for¬ 
tement  avec  des  boucles  ,  et  l’on  s’aperçut  bientôt  que  cette 
compression  gênait  les  mouvemens  du  bas-ventre  ,  les  fonc¬ 
tions  des  viscères  renfermés  dans  cette  cavité  ,  et  jusqu’à  un 
certain  point  même  le  jeu  des  organes  respiratoires  ,  qui  ne 
pouvait  plus  s’effectuer  que  par  l’élévation  de  la  cage  osseuse 
de  la  poitrine  ;  en  conséquence,  on  imagina  de  substituer 
aux  boucles  usitées  jusqu’alors  ,  des-  courroies  de  drap  ou 
d’étoffe  ,  analogues  au  bandage  que  les  chirurgiens  désignent' 
sous  le  nom  de  scapulaire  ,  et  dont  l’idée  fut  peut-être  sug¬ 
gérées  par  celles  que  les  habitans  de  l’Allemagne,  du  Tyrol  et 
de  la  Suisse  ont  coutume  de  porter  comme  simple  objet  d’or¬ 
nement.  Ces  courroies  ,  transmettant  aux  épaules  toute  la 
pesanteur  de  la  culotte  ,  permirent  de  donner  à  cette 'dernièrt?- 
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ütte  plus  grande  amplitude  ,  et  les  viscères  du  bas-ventre  ne 
se  trouvèrent  plus  soumis  à  une  constriction  qui  avait  des  suites 
très-désagréables  pour  la  santé'  ,  en  particulier  pour  Pacte  de 
la  digestion  ;  cependant  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu’ou 
n’avait  obvié  à  un  inconvénient  que  pour  en  faire  naître  un 
autre  non  moins  grave  :  effectivement  les  bretelles  causaient 
une  grande  douleur  par  leur  pression  sur  les  épaules ,  s’oppo¬ 
saient  au  développement  complet  de  la  cavité  thorachique  , 
et  nuisaient  ainsi  à  la  respiration.  Un  Anglais,  John  Walker  , 
parvint  encore  à  corriger  ce  défaut;  et  les  garnitures  de  fil 
de  laiton  roulé  en  spirale  ,  qu’il  plaça  aux  extrémités  des  bre¬ 
telles  ,  doivent  être  considérées  comme  un  perfectionnement 
heureux  ajouté  à  nos  vêtemens  dont  la  structure  n’est  pas  ,  en 
général,  des  plus  conformes  aux  lois  de  l’hygiène.  L’élasticité 
dont  jouissent  ces  courroies ,  diminuent ,  en  effet ,  la  force  avec 
laquelle  elles  pèsent  sur  les  épaules ,  et  leur  donnent  cepen¬ 
dant  assez  de  solidité  pour  qu’elles  puissent  supporter  la 
culotte  ,  malgré  sa  hauteur.  On  doit  regretter  qu’un  avantage 
aussi  majeur  n’ait  pas  été  pris  en  considération  ,  lorsque  le 
gouvernement  a  résolu  d’accorder  des  bretelles  aux  soldats  , 
chez  lesquels  il  importe  tant  de  faciliter  les  mouvemens  de  la 
poitrine  ,  gênée  déjà  par  le  poids  du  sac ,  de  la  giberne  et  du 
fusil  :  les  bretelles  qu’on  leur  donne  étant  simplement  de  lisières 
ne  remplissent  qu’imparfaitement  l’objet  qu’on  s’est  proposé 
en  les  introduisant ,  et  ont  d’ailleurs  tous  les  irjconvéniens  que 
nous  venons  d’exposer.  M.  Mouton  a  conseillé  aussi  d’ajouter 
des  bretelles  au  bandage  simple  et  ingénieux  qu’il  a  invente 
pour  l’exomphale  ,  lorsque  le  ventre  étant  très-gros  et  la 
hernie  fort  volumineuse,  l’appareil  contentif  a  besoin  d’être 
maintenu  avec  plus  de  solidité.  Voyez  exomphale. 

•  (jocrdax) 

BREUVAGE  ,  s.  m. ,  polio  ,  potus.  Quoique  cette  expres¬ 
sion  semble  réservée  pour  les  médicamens  liquides  destinés 
aux  chevaux  ,  elle  n’appartient  pas  exclusivement  au  langage 
vétérinaire  :  les  médecins  s’en  servent  quelquefois  pour  dési¬ 
gner  un  poison.  Ne  dit-on  pas  souvent  aussi ,  et  avec  beau¬ 
coup  de  raison  ,  que  la  plupart  des  potions  purgatives  sont  dès 
breuvages  très -dégoûta  ns  ?  Voyez  boisson.  (f.  p.c.) 

BRIDE,  s.  f. ,  frenulum  ,  retinaculum.  On  appelle  ainsi  des 
filamens  membraneux  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  des  abcès  , 
ou  dans  le  trajet  des  plaies  produites  par  les  armes  à  feu.  Ces 
brides  forment  souvent  des  cloisons  qui  retiennent  le  pus  et 
l’empêchent  de  couler  au  dehors  ;  elles  sont  dues  à  des  lamelles 
du  tissu  cellulaire  ,  que  le  travail  de  la  suppuration  n’a  point 
détruites ,  ou  à  des  portions  d’aponévroses  qui  n’ont  été 
déchirées  qu’imparfaitement  par  le  corps  vulnerant  ;  il  irn- 
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porte  beaucoup  de  les  couper  pour  prévenir  ou  les  fuse'es  dû 
pus  qui  ne  manquerait  pas  de  s’insinuer  ,  à  leur  faveur ,  dans 
les  parties  voisines  ,  ou  les  étranglemens  quelquefois  mortels 
auxquels  elles  donneraient  lieu  ,  lorsque  ,  par  exemple  ,  elles 
sont  situées. au  voisinage  d’un  gros  tronc  artériel  ou  d’un  cor¬ 
don  nerveux.  Ou  doit  cependant  agir  avec  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  ;  car  il  pourrait  se  faire  qu’une  artère  de'nude'e  en 
imposât  au  chirurgien  ,  qui ,  la  considérant  comme  unè  bride , 
donnerait  lieu  à  une  hémorragie  funeste  en  Tirtcrsatrt  :  le 
doigt  porte  dans  la  plaie  ,  le  met  à  l’abri  d’une  semblable 
erreur ,  et  a  ,  de  plus  ,  l’avantage  dê  servir  de  conducteur  à 
l’instrument  tranchant. 

Ou  donne  encore  le  nom  de  brides  à  des  adhérences  contre 
nature  qui  peuvent  survenir  dans  l’urètre  ,  à  la  Suite  ’d’ûlcé- 
ralions  de  ce  conduit  excréteur.  Les  anciens  croyaient  ces 
sortes  de  brides  très-fréquentes ,  les  regardaient  même  coriime 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  là  difficulté  d’uriner  ,  et  pen¬ 
saient ,  en  conséquence,  que  pour  guérir  cette  affection , 
il  était  essentiel  de  les  détruire  :  mais  l’anatomie  pathologique 
a  démontré  de  là  manière  la  plus  évidente  ,  qu’elles  sont  in¬ 
finiment  plus  rares  qu’on  ne  le  supposait  d’une  manière  tout 
à  fait  gratuite  ,  et  que  la  difficulté  d’expulser  les  urines  pro¬ 
vient  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  de  l'épaississement  dè  la 
membrane  interne  de  l’nrètte  ,  à  la  sûité  de  blênnorrÏÏ.igies 
plusieurs  fois  répétées.  (joobdas) 

BROMATOLOGIE  ,  s.  f.  ,  bromaïôîôgia  ,  dé 
gén. ,  ,  aliment ,  et  Myoï  ;  discours  ,  ouvrage  sur  les 

alimens  ,  traité  des  alimens  j  tel  est  le  titre  d’une  des  meil¬ 
leures  monographies  qu’ait  publiées  le  fécond  écrivain  3.  J. 
Plenk.  On  dit  aussi  brornograpkie  {  description  des  alimens). 
VoyêZ  ALIMENT.  (r-r.C.) 

BRONCHES  ,  s.  f.  pl.,  de  Cpiyyjs  ,  la  gorge  ,  le  gosier; 
en  latin  bronchia ,  où  mjeùx  .  bronchite.  Les  bronches  sont 
des  conduits  cartilagino-membraneux  résultans  de  la  bifurca¬ 
tion  dé  la  trâchée-àrtère  ,  et  se  distribuant  dans  les  poumons 
oii  ils  servent  à‘  l’introduction  et  à  la  sortie  de  l’air  atmosphé¬ 
rique. 

La  nàissance  des  bronches  ,  ou  là  division  de  là  trachée- 
artère  ,  correspond  à  la  première  pièce  du  sternum  :  celle  du 
côté  droit ,  plus  large  et  plus  courte  ,  se  continue  à  péü  près 
dans  la  direction  de  la  trachée. 

La  substance  cartilagineuse  qui  entre  dans  leur  composition, 
n’y  est  pas  disposée  en  segmens  de  cercles  ;  mais  elle  y  forme 
des  cercles  complets  ,  à  l’exception  peut-être  des  deux  pre¬ 
miers  troncs  bronchiques.  Ces  anneaux  cartilagineux  sont  joints 
l’un  à  l’aiUre  par  un  tissu  dense  et  serré ,  dont  la  texture 
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fibreuse  et  la  couleur  rougeâtre  en  ont  impose'  aux  anato¬ 
mistes  qui  ont  cru  y  voir  des  fibres  musculaires, 

A  l’extérieur,  les  bronches  sont  unies  aux  antres  parties  par 
un  tissu  cellulaire 'fesez  lâche  en  haut,  plus  dense,  plus  fin, 
plus  délié  au  dedads  des  poumons. 

L’intérieur  de  ce  conduit  est  tapissé  par  une  portion  de  la 
membrane  muqueuse  qui,  toujours  à  peu  près  la  même  dans 
toutes  les  parties  du  corps  où  elle  se  rencontre,  reçoit  là  le 
nom  de  bronchique ,  ou  plus- souvent  de  pulmonaire. 

Douées  de  la  même  organisation ,  les  bronches  ,  une  fois 
parvenues  dans  les  poumons ,  s’y  divisent  et  subdivisent  en 
des  milliers  de  tubes  qui  se  distribuent  dans  toute  leur  sub¬ 
stance,  ou  plutôt  qui  concourent  essentiellement  à  la  former. 
Voyez  poumon. 

Les  bronches  sont  le  siège  de  diverses  affections  liées  à  la 
nature  de  leur  organisation,  mais  recevant  un  caractère  parti¬ 
culier  de  l’importance  des  fonctions  de  l’appareil  respiratoire 
dont  elles  troublent  toujours  l’intégrité  :  ces  maladies,  nées  de 
leur  texture,  sont,  d’une  part,  les  catarrhes  pour  leur  mu¬ 
queuse  ;  et  pour  les  cartilages,  l’érosion  ou  même  l’exfo¬ 
liation. 

Les  cartilages  bronchiques  sont  susceptible  d’ossification, 
et  peuvent  même  être  réunis  plusieurs  ensemble,  pour  former 
une  même  pièce  osseuse ,  ainsi  que  l’a  vu  Morgagni  ( Epist . 
anat.  1 5,  §.  i8)  ;  c’est  aussi  à  l’ossification  des  divisions  bron¬ 
chiques  qu’il  faut  rapporter  les  portions  osseuses,  comme 
pierreuses,  qui  arrêtent  ou  émoussent  assez  souvent  le  scalpel 
dans  les  poumons':  cette  ossification  totale  ou  partielle  n’est  pas 
toujours  le  produit  de  l’âge  :  animadverii  osseas  nonnünquàm 
fierieorum  cdrtilagin.es velpriusquàm  estas  grandior  si t  (id.  id.). 
Stoll  a  vu  ces  mêmes  bronches  ossifiées  chez  un  homme  de 
quarante  ans. 

Jusqu’à  quel  point  l’ossification  de  plusieurs  anneaux  bron¬ 
chiques  lèse-t-elle  les  fonctions  pulmonaires?  C’est  ce  qui 
»’a  point  encore  été’  décidé,  quoique  l’on  puisse  inférer  de 
plusieurs  observations  de  prétendue  angine  de  poitrine,  que 
les  symptômes  qu’on  lui  a  attribués  eh  ont  été  quelquefois  le 
résultat. 

Plusieurs  auteurs,  en  tête  desquels  il  faut  placer  Hippocrate 
(De  morb. ,  lib.  1  i),  et  Arétée  (De  causis  èt  sign.  diùturh. , 
affect.,  lib.  t,  cap.  10),  rapportent  avoir  vu  des  portions 
cartilagineuses  ou  ossifiées  des  bronches ,  rejetées  avec  les 
crachats,  chez  les  phthisiques  :  mais  ,  sans  nier  la  possibilité 
absolue 'de  ce  fait,  il  me  semble  plus  probable  que  ces  frag- 
JDeüs  osseux  faisaient  partie  de  poches  tuberculeuses  déve¬ 
loppées  dans  la  substance  même  des  poumons.  Des  portions 
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d’os,  de  cartilages  ou  d’arêtes  avalées,  ont  pu  aussi  séjourner1 
dans  différens  points  de  la  trache'e  ou'  des  bronches ,  et  tous 
les  recueils  d’observations  de  me’decine  en  fournissent  des 
exemples  :  la  toux  prolongée  et  tous  les  accidens  de  la  phthisie 
laryngée  ou  pulmonaire,  suivant  la  place  (Ju’occupait  le  corps 
e'tranger,  en  ont  été  la  suite  ;  enfin  l’expectoration  ayant  en¬ 
traîné  le  fragment,  la  santé  s’est  rétablie  en  quelques  casj 
mais,  le  plus  souvent,  l’altération  des  organes  étant  portée 
trop  loin,  les  accidens  ont  continué  et  déterminé  la  mort. 

Les  affections  morbides  de  la  muqueuse  des  bronches  con- 
sisteutdans  l’inflammation  de  cette  membrane  ,  et  constituent 
le  calharre  bronchique  ou  pulmonaire ,  ou  le  rhume  propre¬ 
ment  dit. 

On  ne  distingue  pas  assez  ,  dans  toute  maladie,  ce  qui  lui  est 
essentiel,  d’avec  ce  qui  tient  à  la  fonction  que  remplit  l’organe 
malade ,  et  à  la  manière  dont  il  est  lié  avec  l’ensemble  de  l’éco¬ 
nomie.  Prenant  donc  le  catarrhe  bronchique  pour  exemple, 
je  vais  présenter  successivement  les  accidens  qui  en  sont  la 
suite,  savoir,  les  symptômes  locaux  ,  ceux  de  la  fonction  pul¬ 
monaire  lésée,  et  enfin  les  accidens. sympathiques  qui  tiennent 
à  la  manière  dont  l’économie  entière  ressent  l’affection  d’une: 
seule  de  ses  parties. 

Sentiment  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la  gorge  et  la 
poitrine  $  impression  aperçue  du  passage  de  l’air  dans  la  tra¬ 
chée  et  ses  dépendances 5  membrane  d’abord  sèche,  puis, 
humectée  de  mucosités  claires,  transparentes,  et  bientôt 
après  d’un  blanc  verdâtre  et  épaisses  ;  retour  à-I’état  de  santé: 
tels  sont  les  accidens  locaux  de  l’affection  de  la  muqueasey 
considérée  comme  membrane  muqueuse.  Mais,  dépendante 
du  système  pulmonaire,  ses  lésions  portent  sur  cette  grande 
fonction  :  de  là  la  gêne  dans  la  respiration,  l’oppression,  la 
rougeur  de  la  face  et  l’expectoration.  Et  enfin ,  comme  phé¬ 
nomènes  sympathiques ,  on  voit  les  frissons  entrecoupés 
de  chaleurs,  la  sueur,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau, 
le  goût  émoussé,  un  sentiment  de  malaise  ou  de  courbature, 
se  joindre  à  l’affection  locale,  et  prouver  le  consensus  qui 
unit  toutes  les  parties  de  l’organisme. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer,  par  le  seul 
aspect,  si  la  matière  de  l’expectoration  n’est  que  le  mucus 
bronchique,  ou  si. elle  est  le  produit  d’une  véritable  suppu¬ 
ration.  Cette  distinction  dont  Hippocrate,  Celse,  Cœiius. 
Aurélianus  ,  Arétée  ,  se  sont  occupés,  et  que  les  modernes, 
Schwilgué  surtout,  ont  cherché  avec  encore  moins  de  succès 
à  étayer  sur  des  bases  chimiques,  serait  cependant  d’une  uti¬ 
lité  très-grande  dans  la  pratique  ;  car ,  c’est  pour  avoir  con¬ 
fondu  le  mucus  séparé  par  la  membrane  des  bronches ,  avec 
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le  pus  qui  aurait  e'té  le  produit  de  la  suppuration  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  que  l’on  s’est  si  souvent  flatte'  d’avoir 
gue'ri  des  phtliisies  ,  alors  que  l’on  n’avait  eu  réellement  à 
combattre  que  des  catarrhes.  C’est  aussi  faute  d’avoir  pu  dis¬ 
tinguer  ces  deux  produits,  que  l’on  a  confondu  sous  le  nom 
vague  de  phthisie  pulmonaire  des  maladies  essentiellement  dif¬ 
férentes.  Voyez  phthisie  pulmonaire. 

Les  bronches ,  loin  d’être  étrangères  au  croup,  partagent 
le  plus  souvent  l’état  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  On 
voit  l’excrétion  muqueuse  ,  fluide  ou  concrétée ,  remplir  alors 
plus  ou  moins  complètement  les  bronches,  et  même  quel¬ 
quefois  occuper  jusqu’à  leurs  moindres  divisions;  ce  qui  tend 
à  prouver  combien  doit  être  inutile ,.  dans  cette  maladie,  l’o¬ 
pération  qu’il  faut  appeler  trachéotomie  et  non  bronchotomie , 
puisque  l’on  n’ouvre  jamais  les  bronches.  Voyez  croup. 

Les.  bronches  peuvent  recevoir  une  certaine  quantité  d’eau 
dans  l’immersion,  et  rendre  ainsi  plus  prompte  l’asphyxie  des 
noyés,  qui  devient  alors  aussi  plus  difficile  à  faire  cesser.  Y  a-t-il 
'quelque  possibilité  de  l’extraire,  ou  même,  cela  estril  indispen¬ 
sable  pour  le  succès  des  moyens  propres  à  rappeler  lésïnoyés  à 
la  vie?  Cette  eau,  toujours  en  petite  quantité,  ne  nuirait  pas, 
je  crois,  à  la  réussite  de  l’insufflation ,  dont  les  effets  seraient 
plus  certains ,  si ,  au  lieu  de  celle  qui  se  pratique  par  la  bouche 
du  noyé  ou  de  l’asphyxié,  on  perforait  la  trachée  avec  le  tro¬ 
cart,  pour  y  placer  une  canule,  puis  une  seringue  analogue 
à  celle  dont  M.  Legallois  s’est  servi  dans  ses  expériences ,  et 
e'tablir  ainsi  une  respiration  artificielle;  car. l’air,  et  l’air  frais, 
est  le  stimulant  spécifique  des  bronches,  et,  en  général,  du 
système  respiratoire. 

A  ce  procédé,  qui  avait  été  déjà  indiqué  par  Goodwyn, 
M.  Chaussier  a  proposé  de  substituer  une  canule  courbe  qui 
serait  introduite  dans  l’ouverture  de  la  glotte.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  l’insufflation  se  ferait  plus  sûrement  par  le  trocart 
et  n’aurait  que  de  faibles  inconvéniens .  Voyez  asphyxie, 

SOYÉ  ,  RESPIRATION.  (nAcQUAP.t) 

BRONCHIAL,  adj.,  bronchialis,  qui  appartient  aux  bron¬ 
ches.  Le  mot  bronchique ,  qui  a  absolument  la  même  signifi¬ 
cation,  est  plus  en  usage.  .  (savarî) 

BRONCHIQUE,  adj.  ,  bronchicus ,  qui  appartient  aux 
bronches.  Voyez  bronches. 

Voici  quelles  sont  les  différentes  parties  auxquelles  cette 
e’pithète  a  été  donnée  : 

Cellules  bronchiques.  Elles  sont  formées  par  l’entrelacement 
des  extrémités  des  bronches  :  c’est  là  que  se  passent  les  chan- 
gemens  chimiques  que  l’air  et  le  sang  éprouvent  dans  la  res¬ 
piration. 

3.  20 
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Glandes  bronchiques .  C’est  improprement  qu’on  leur  a  donné 
ce  nom,  puisqu’elles  n’ont  pas  de  conduits  excréteurs,  au 
moins  appàrens.  Ce  sont  de  petits  corps  noirâtres  en  forme 
de  globules  agglome'rés,  place's  au  voisinage  de  la  trachée  et 
des  bronches.  Leur  usage  est  inconnu.  On  les  trouve  souvent 
remplies  d’un  suc  noir  qui  n’a  pas  été  analyse'. 

Artères  bronchiques;  EUes  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  : 
nées  de  l 'aorte,  elles  accompagnent  lès  bronches,  leur  donnent 
des  rameaux,  ainsi  qu’à  l'oesophage  ,  aux  glandes  bronchiques, 
à  la  plèvre,  au  pe'ricarde,  aux  veines  pulmonaires ,  au  sinus 
droit  du  cœur  et  à  la  superficie  du  poumon.  Elles  pénètrent 
ensuite  dans  cet  organe  et  se  partagent  ordinairement,  la 
droite  en  cinq  branches,  et  la  gauche  en  quatre.  Ges branches 
accompagnent  les  divisions  des  bronches,  et  se  subdivisent 
comme  elles  .jusqn’à  former  des  ramuscules  d’une  extrême 
te'nuite',  qui  s’anastomosent  soit  entre  eux,  soit  avec  les  rami¬ 
fications  de  l’artère  pulmonaire. 

Veines  bronchiques.  La  droite ,  qui  quelquefois  est  double, 
aboutit  à  la  veine  azygos  (prélombo-lhoràcique,  Ch.  );  la 
gauches’ ouvre  dans  l’intercostale  supérieure. 

Nerfs  bronchiques.  Ils  sont  fournis  par  le  plexus  pulmonaire. 

Voyez  PULMONAIRE.  (SAVART) 

BRONCH1TIS.  Voyez  angine. 

BRONCHOCÈLE  ,  s.  m . ,  hernia gütturis ,  botium,bodum, 
natta ,  gossum ,  QfoyyyxüK'n  des  Grées,  de  fifoyyepi,  trachée- 
artère,  et  de  ,  tumeur;  tumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  qui  survient  à  la  gorge  ,  entre  la  peau  et  la  trachée- 
artère.  Cette  affection  porte  vulgairement  le  nom  de  goitre, 
par  lequel  on  de'signe  la  plupart  des  grosseurs  qui  s’observent 
au  cou.  Il.n’est  peut-être  pas  de  maladie  sur  laquelle  il  règne 
autant  d’incertitude ,  et  dont  là  nature  intime  soit  moins 
connùe.qne  celle  dont  nous  parlons,  quoique  l’ étymologie du 
nom  qu’ëlle  porte  dut  suffire  pour  dissiper  tous  lès  doutes. 
Les  anciens  médecins  avaient  des  connaissances  si  superfi¬ 
cielles  en  anatomie,  qu’on  doit  peu  s’étonner  de  les  voir 
émettre  sur  elle  les  idées  lés  plus  inexactes,  quoique  Hippo¬ 
crate  en  eût  déjà  fait  mention  sous  le  nom  de  yoyypayn ,  qu’il 
lui  donne  j  parce  que  la  grosseur  qu’elle  forme  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou  ressemble  un  peu  à  celles  qui  surviennent  quel¬ 
quefois  sur  le  tronc  des  arbres.  Nous  voyons  ,  sans  surprise, 
la  même  confusion  régner  encore  dans  le  moyen  âge,  où  l’art 
de  guérir  semblait  se  borner  à  composer  d’immenses  recueils 
de  médicàrnens ,  efficaces  ou  non  ,  contre  chaque  maladie, 

,  sans  qu’on  crût  nécessaire  de  s’assurer  d’abord  de  leurs  causes, 
de  leur,  siège  et  de  leur  caractère.  Mais  l'étonnement  redouble 
lorsqu’on  reconnaît  que  la  plupart  des  praticiens  modernes, 
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même  de  ceux  qui  ont  e'crit  ex  profèsso  sur  le  bronchocèle.» 
n’out  pris  aussi  pour  guide  qu’un  aveugle  empirisme  ;  et 
ne  le  distinguent  ni  du  strume,  ou  gonflement  idiopathique 
de  là  thyroïde ,  ni  des  scrofules  ,  ni  des  diverses  espèces 
de  tumeurs  enkystées  qui  peuvent  se  développer  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Les  Anglais  eux-mêmes ,  chez  lesquels  le 
scrofule  est  si  commun ,  le  confondent  fort  ^souvent  avec  le 
bronchocèle,  qui  n’est  point  rare  non  plus  dans  certaines 
contrées  de  leur  pays,  dans  le  Derbishire  entre  autres.  Wise- 
manii,  l’un  de  leurs  chirurgiens  les  plus  distingués.,  Russe!., 
Mead  et  Whyte,  sont  tombés  dans  cette  erreur,  que  Presser, 
Wilmer  et  plusieurs  autres  ont  soigneusement  évitée.  Astruc, 
Ambroise  Paré  et  Lieutaud,  parmi  les  Français;  Çallisen- 
en  Allemagne ,  et  Morgagni  en  Italie,  l’ont  également  com¬ 
mise  :  néanmoins  Kortum,  dans  son  excellente  Monographie 
du  scrofule ,  a  très-bien  esquissé  les  caractères  qui  le  diffé¬ 
rencient  du  bronchocèle,  que  Heister  lui-même  propose  de 
désigner  sous  la  dénomination,  beaucoup  plus  exacte,  àeira- 
chéocèle  mais  il  était  réservé  à  Wichemann ,  médecin  dis¬ 
tingué  de  Hanovre ,  d’en  faire  ressortir  lés  signes  dans  leur  plus 
grande  évidence ,  et  de  fixer  enfin  d’une  manière  invariable 
les  limités  qui  séparent,  ces  deux  affections  si  essentiellement 
différentes  l’une  de  l’autre. 

Le  bronchocèle  est  endémique  dans  certains  endroits, 
notamment  dans  les  contrées  montagneuses  :  ainsi  ,  on  le  ren¬ 
contre  très  -  ordinairement  dans  la  Suisse,  le  Piémont,  le 
Tyrol,  {'Angleterre ,  au  pied  des  Pyrénées  espagnoles  ;  en. 
France,  dans  les  départemens  du  Doubs  éf  de  l’Ardèche. 
Les  basses  classes  de  la  société  y  sont  plus  sujettes  que  les 
autres,  .et  il  affecte  de  préférence  le  sexe  féminin  ,  particu¬ 
lièrement  les  femmes  enceintes;  remarque  qui  n’avait  point 
échappé  aux  anciens,  puisque  Catulle,  dans  son  Pelée , 
indique  la  grosse  gorge  comme  un  signe  non  équivoque  de  la 
grossesse. 

Il  se  présente ,  sous  la  forme  d’un  gonflement  bien  mani¬ 
feste,  au  devant  du  cou.  C’est  une  maladie  purement  locale 
et  insignifiante ,  avec  laquelle  on  peut  atteindre  un  âge  fort 
avancé,  sans  souffrir  d’ailleurs  aucune  autre  incommodité  gui 
en  dépende.  Cependant  lorsque  la  tumeur  s’étend  jusqu’à 
l’ombilic  ,  ou  tombe  même  sur  les  genoux,  comme  Mittel- 
méyer  en  rapporte  plusieurs  exemples,  elle  cause  une  gêne 
extrême  dans  la  respiration  dont  elle  comprime  les  organes, 
et  peut  même  enfin  entraîner  la  mort  par  suffocation  ;  mais 
il  est  tort  douteux  qu’alors  elle  dépende  d’une  infiltration  d’air, 
et  très- probablement  elle  reconnaît  pour  cause  une  collection 
quelconque  renfermée  dans  un  kyste.  Malheureusement 
20. 
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l’auteur  qui  nous  a  transmis  ces  observations  y  a  joint  trop 
peu  de  de'tails  pour  qu’on  puisse  rien  prononcer  de  certain. 

Le  bronchocèle  n’est  ni  héréditaire,  ni  contagieux,  ni 
borne'  exclusivement  à  certaines  familles,  comme  la  maladie 
scrofuleuse  :  il  n’e'prouve  ni  augmentation  ni  diminution  de 
la  part  des  autres  affections  qui  peuvent  le  compliquer,  telles, 
entre  autres,  que  le  cre'tinisme  et  l’idiotisme,  avec  lesquels  on 
le  trouve  fort  souvent  re'uni.  Il  suit  tous  les  mouvemens  du 
larynx,  auquel  il  adhère;  il  monte  et  descend  avec  cet  organe, 
pendant  l’inspiration  ,  l’expiration  et  la  déglutition  ,  et  cette 
mobilité'  me'rite  d’être  prise  en  grande  conside'ration  ,  car  elle 
sert  à  le  faire  distinguer  de  l’ane'vrysme  de  l’artère  carotide, 
avec  lequel  il  est  arrive'  quelquefois  de  le  confondre,  lorsque 
place' de  côte' ,  immédiatement  sur  ce  vaisseau,  il  e'tait  soulevé' 
par  lui,  et  faisait  par  conse'quent  éprouver  au  tact  des  pulsa¬ 
tions  bien  manifestes. 

Il  est  très- rare  que  le  bronchocèle  survienne'  chez  les  en- 
fans  :  Fodèré  prétend,  il  est  vrai,  l’avoir  rencontré  chez  trois 
nouveau-nés;  mais  les  cas  qu’il  rapporte  sont  des  exceptions 
rares  qui  ne  détruisent  pas  la  règle  générale  j  et  peut-être  cet 
observateur  s’est-il  trompé,  et  a-t-il  pris  pour  un  bronchocèle 
ce  qui  n’était  qu’un  sîrume  ou  une  maladie  du  tissu  propre 
de  la  thyroïde. 

Cette  affection  offre  peu  de  volume  dans  les  commencemens; 
c’est  alors  qu’une  tumeur  spongieuse ,  de  nature  emphyse'ma-r 
teuse,  semblable  à  celle  qui  résulterait  d’un  épanchement  d’air 
ou  de  flüide'dans  le  tissu  cellulaire.  Le  temps  seul ,  en  augmen¬ 
tant  sa  grosseur,  lui  fait  acquérir  plus  de  dureté,  et  souvent 
même  celle  d’uri cartilage ,  ou  plutôt  d’un  squirre.  Il  survient 
toujours  subitement  ,  circonstance  qui  le  distingue  bien  du 
strume  et  du  scrofule,  dont  le  développement  n’a  lieu  que 
d’une  manière  lente  et  graduée. 

Les'  causes  qui  lui  donnent  naissance;  sont  toutes  celles  qui 
peuvént-déterminer  l’air  à  repousser  violemment  la  membrane 
interne  de  la  trachée-artère  ,  de  manière  qu’elle  fasse  hernie 
entre  les  arceaux  de  ce  canal  membrano-cartilagineux,  oumême 
sa  rupture.  Ainsi  on  l’observe  dans  les  mouvemens  brusques 
du  cou,  dans  les  efforts  pour  crier  Ou  chanter,  dans  la  sus¬ 
pension  de  l’acte  respiratoire  en  nageant ,  plongeant  sous 
l’eau,  ou  allant  à  la  selle,  dans  les  accouchemens  laborieux. 
Pasta  assure  même  l’avoir  vu  une  fois  déterminé  par  les  efforts 
du  vomissement.  Quoi  qu’en  disent  Muys ,  dans  ses  De'cades, 
et  Manget ,  dans  ses  Notes  sur  Barbette,  cette  affection  recon¬ 
naît  bien  plus  souvent  les  causes  que  nous  venons  d’énume'rer, 
que  celles  auxquelles  plusieurs  auteurs  l’attribuent,  comme, 
par  exemple,  l’usage  de  l’eau  provenant  de  la  fonte  des 
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Beiges  ,  ou  l’habitacle  des  boissons  glacées ,  dont  il  serait  d’ail¬ 
leurs  fort  difficile  de  concevoir  la  manière  d’agir  sur  la  mem¬ 
brane  trachéale.  En  effet,  Marsden  a  rencontré  beaucoup  de 
goitres  dans  les  montagnes' de  l’île  de  Sumatra,  quoique 
jamais  ces  montagnes  ne  soient  couvertes  de  neige;  et  Fodéré 
lui-même  nous  apprend  que  des  cantons  entiers  du  Piémont 
en  sont  exempts ,  quoique  les  habitans  n’y  boivent  que  de  l’eau 
de  neige. 

Smith,  médecin  anglais,  dans  son  System  qf  phy sic  , regarde 
le  bronchocèle  comme  étant  du  genre  des  hydropisies.  Cette 
explication  ingénieuse  semblerait  confirmée  par  les  observa¬ 
tions  de  Glaibach  ,  chirurgien  régimentaire  allemand,  qui  a 
remarqué  entre  cette  affection  et  l’hydrocèle  une  sympathie 
telle  que  la  première  augmentait  de  volume  dès  que  l’autre 
diminuait,  et  vice  versâ.  Il  est,  d’ailleurs,  à  peu  près  démontré 
qu’il  existe  une  pareille  sympathie  entre  la  maladie  dont  nous 
parlons  et  l’écoulement  périodique  chez  les  femmes. 

Wichmann  a  encore  imaginé  une  autre  étiologie  du 
bronchocèle  :  sa  fréquence  dans  les  régions  montueuses ,  et 
surtout  chez  les  artisans  et  les  porte-faix,  lui  font  croire 
qu’on  doit  l’attribuer  à  l’habitude  où  sont  ces  individus 
de  porter  de  lourds  fardeaux  sur  la  tête ,  et  de  gravir 
ainsi  les  hautes  montagnes  qui  hérissent  leur  pays.  Les 
muscles  du  cou  ,  et  surtout  ceux  qui  entourent  la  trachée- 
artère  ,  se  trouvent  alors  dans  une  violente  contraction  : 
les  nombreux  vaisseaux  qui  s’y  rendent  se  dilatent  bientôt 
par  l'afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  ,  et  finissent 
même  par  devenir  variqueux.  En  effet,  Fodéré,  en  fai¬ 
sant  l’autopsie  cadavérique  de  plusieurs  personnes  atteintes 
de  bronchocèle,  a  rencontré  plus  souvent  des  varices  que  des 
squirrosités  de  la  thyroïde.  Gautieri  avait  déjà  émis  à  peu 
près  lamême  opinion  dans  son  traité  De  Tyrolensium  struma, 

1 794 ,  où  il  regarde  le  bronchocèle  comme  le  résultat  des 
efforts  qu’on  fait  pour  tirer  des  fardeaux  très-pesans.  Ainsi  , 
d’après  ces  deux  auteurs,  le  bronchocèle  dépendrait  dé  la 
dilatation  anévrysmale  et  variqueuse  dés  vaisseaux  de  l'a  partie 
antérieure  du  cou  et  de  la-  thyroïde  ;  et  peut-être  parvien¬ 
drait-on,  en  se  rangeant  de  leur  avis  ,  à  se  rendre  compte  dé 
l’affection  de  cette  dernière  glande  car,  bien  que  Halier  ad¬ 
mette  de  petites  ouvertures  qui  la  font  communiquer  avec  la 
lrachée-artèrè  ,  et  que  Fodéré  ne  soit  pas  éloigné  de  partager 
le  sentiment  de  ce  grand  physiologiste  ,  l’existence  de  pertuis 
semblables,  loin  d’être- démontrée,  est  au  contraire  un  fait 
anatomique  dont  la.réalité  est  fortement-problématique.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  l’apparition  subite  du  bronchocèle  doit  faire 
présumer,  avep  assez  de  vraisemblance,  que  cette  maladie  ne 
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devient  incurable  que  parce  qu’on  la  néglige  dans  l’origine-' 
Le.  commun  du  peuple,  qui  y  est  particulièrement  expose', 
fixe  peu  son  attention  sur  un  mal  qui  ne  lui  cause  point  de 
douleurs  ,  et  qui  d’abord  le  gêne  fort  peu  ;  et  celte  insouciance 
finit  par  le  mettre  audessus  des  ressources  de  l’art,  tandis 
qu’appele'  à  temps,  le  me'decin  pourrait,  au  moyen  d’un  trai¬ 
tement  méthodique ,  d’une  légère  compression  par  exemple  , 
ou  de  sachets  remplis  de  plâtre  chaud  ,  le  faire  disparaître  avec 
la  plus  grande  facilité  ,  ainsi  que  Wichmann  l’a  éprouvé  lui- 
même  dans  trois  cas  où  l’affection  dépendait  d’efforts  faits 
pour  chanter. 

La  nature  du  bronchocèle  ainsi  déterminée  d’une  manière 
précise  ,  ou  reconnaît  la  justesse  du  précepte  qu’a  tracé  Paul 
d’Ëgine,  de  le  respecter  autant  qu’un  anévrysme  ;  et  on  doit 
s’étonner  de  la  témérité  de  Desault  qui  osa  entreprendre  de 
l’extirper,  malgré  les  exemples  que  Marc-Aurèle  Severin 
et  Palfyn  nous  citent  de  personnes  mortes  dans  le  cours  de 
cette  opération.  Le  succès  qui  courdnna  la  conduite  de  ce  chi¬ 
rurgien  célèbre,  ne  saurait  engager  personne  à  l’imiter, 
et  c’est  avec  pleine  raison  que  Richter  s’est  élevé  fortement 
contre  elle  ,  dans  le  treizième  volume  de  la  Bibliothèque  chi¬ 
rurgicale.  On  peut  également  apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
remèdes  qu’on  a  proposés  pour  faire  disparaître  le  goitre, 
entre  autres  ,  l’éponge  brûlée  et  le  muriate  de  baryte  ,  dont 
-l’usage  n’a  été  recommandé  que  parce  qu’on  le  confondait 
avec  les  scrofules  ,  contre  lesquels  on  a  cru- leur  remarquer 
une  certaine  efficacité.  Rappellerons-nous  encore  qu’on  a 
prétendu  le  guérir,  en  le  faisant  toucher  par  la  main  d’un  mort 
ou  par  l’apposition  de  la  main  des  rois  ?  Depuis  plus  d’un 
siècle ,  il  est  vrai ,  les  rois  de  France  et  d’Angleterre  sont 
dépossédés  de  cette  prérogative  ;  mais  de  semblables  absur¬ 
dités  devraient  être  effacées  des  pages  de  la  médecine  qu’elles 
déshonorent ,  en  même  temps  qu’elles  ravalent  les  princes  au 
niveau  des  Gasner,  des  Mesmer  et  des  iperkins  :  comme  aussi 
on  devrait  proscrire  le  surnom  ridicule  de  mal  des  rois  (king’s 
evil  des  Anglais)  ,  par  lequel  on  trouve  encore  aujourd’hui 
désignée  la  maladie  scrofuleuse ,  ne  serait-ce  que  pour  pré¬ 
venir  l’erreur  des  jeunes  praticiens  qui  pourraient  confondre 
celte  affection  avec  celle  qu’on  appelle  morbus  regius. 

(  JOPRDAÏ ) 

BRONCHOTOME,  s.  m.,  bronchotomus ,  de  (ipoy/jx 
trachée-artère  ,  et  de  Te^veo ,  je  coupe:  instrument  de  chirur¬ 
gie  ,  inventé  par  Banchot  ,  chirurgien- major  de  la  marine 
française  ,  pour  l’opération  de  la  bronchotomie.  C’est  une 
sorte  de  lancette  fort  alonge'e,  ou  plutôt  de  lame  tranchante 
sur  les  côtés  ,  et  terminée  par  une  pointe  arrondie  :  elle  est 


montée  sur  un  manche  à  pans ,  et  renfermée  dans  une  canule 
aplatie  ,  laquelle  offre  ,  d’un  cê.té  ,  une  ouverture  que  la  lame 
déborde  de  quelques  lignes  ,  et  de  l’autre ,  deux  ailes  ou  an¬ 
neaux  qui  permettent  de  l’assujétir  dans  la  plaie  à  l’aide  de 
deux  cordons  noue's  derrière  le  cou.  Banchot  se  servait  en 
même  temps  d’une  espèce  décroissant  d’acier,  destiné  à  as- 
sujélir  la  trachée-artère.  Il  paraît  avoir  conçu  l’idée  de  son 
bronchotome  d’après  l’application  que  Sanctorius  et  Decters 
ont  faite  du  trocart  ordinaire  à  l’opération  de  la  broncho¬ 
tomie  ;  mais  comme  il  lui  donnait  des  dimensions  trop  consi¬ 
dérables  ,  et  que  la  canule  était  trop  large  et  trop  épaisse  , 
Bell  imagina  de  lui  substituer  un  trocart  dont  la  canule  aplatie 
s’introduit  avec  aisance  dans  l’ouverture  des  tégumens.  Ces 
divers  instrumens  sont  rarement  employés  aujourd’hui.  Voyez , 

BRONCHOTOMIE.  (jOURDAtv) 

BRONCHOTOMIE,  s.  f . ,  bronchotomia ,  de  {Ipo’yyo*  > 
trachée-artère  ,  et  de  re^vsiv ,  couper  ;  opération  de  chirurgie 
qui  consiste  à  pratiquer  une  incision  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  pour  ouvrir  ensuite  les  voies  aériennes  ,  et  qu’on  appelle 
laryngotomie  ou  trachéotomie ,  selon  que  la  section  se  fait  ai* 
larynx  ou  dans  l’étendue  de  la  trachée-artère. 

La  bronchotomie  ,  qu’on  doit  regarder  eomme  une  des 
preuves  les  plus  convaincantes  de  l'efficacité  de  la  chirurgie , 
lorsqu’on  réclame  à  temps  les  secours  de  cet  art  salutaire ,  est 
indiquée  toutes  les  fois  que ,  par  une  cause  quelconque  ,  Pair 
ne  peut  plus  s’introduire  dans  le  poumon  ,  et  qu’en  consé¬ 
quence  le  malade  est  menacé  de  périr  suffoqué.  L’esquinancîc 
inflammatoire,  portée  à. un  haut  degré,  est  un  des  cas  qui 
obligent  le  plus  fréquemment  d’y  avoir  recours  ,  et  les  anciens 
eux-mêmes  avaient  déjà  reconnu  la  nécessité  d’employer  des 
moyens  capables  de  rétablir  l’acte  respiratoire  que  la  tumé¬ 
faction  de  l’arrière-bouebe  est  sur  le  point  d’intercepter.  Le 
procédé  d’Hippocrate  ,  qui  consistait  à  introduire  un  tuyau 
dans  la  gorge  ,  fut  longtemps  le  seul  mis  en  pratique  ,  maigre- 
son  insuffisance  ;  et  c’est ,  au  rapport  de  Galien  ,  Àsclépiade 
qui  le  premier  conseilla  d’inciser  la  partie  antérieure  du  larynx 
pour  ouvrir  une  route  artificielle  à  Pair.  Malgré  les  objections- 
et  les  doutes  même  que  plusieurs  médecins  ,  Çœlius  Auré- 
lianus ,  entre  autres ,  élevèrent  contre  la  possibilité  et  l’efficacité 
de  cette  opération  ,  elle  fut  approuvée  par  beaucoup  d’autres, 
au  nombre  desquels  se  rangent  Origène  et  Aéiius  ;  et  Paul 
d’Egine  nous  l’a  décrite  avec  une  précision  surprenante.  Les 
Arabes  ne  la  rejetèrent  pas  non  plus  j  mais  ,  n’ayant  d’autres 
connaissances  anatomiques  que  celles  qu’ils  puisaient  dans  les 
écrits  des  Grecs  et  des  Romains,  si  peu  avancés  dans  cette 
science  d’observation,  ils  exagérèrent  les  dangers  qu’elle 


5x2  BRO 

peut  entraîner  ,  et  redoutèrent  de  la  mettre  en  pratique  :  aussi 
Avicènes  et  Rhazès  ,  qui  en  parlent  au  long  ,  ne  l’entrepre¬ 
naient  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  s’e'taient  montre's 
insuffiSans.  Or ,  c’est  Sans  doute  à  la  lenteur  avec  laquelle  ils 
se  de'cidaient  à  y  recourir  qu’on  doit  attribuer  le  peu  de  succès 
qu’elle  eut  entre  leurs  mains,  comme  le  remarquent  Garengeot 
et  le  célèbre  Louis. 

On  n’a  donc  que  dans  les  temps  modernes  reconnu  géné¬ 
ralement  les  avantages  de  la  bronchotomie  ,  et  Fabrice 
d’Aquapendente  la  recommande  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive  :  on  lui  attribue  même  l’invention  de  la  canule  qu’on  in¬ 
troduit  dans  la  traebe'e-artère  ,  et  dont  l’usage  s’est  conservé 
jusqu’à  nos  jours.  Depuis  cette  e'poque  ,  tous  les  chirurgiens  , 
particulièrement  en  France  ,  s’empressèrent  d’en  de'montrer 
la  grande  utilité  ,  et  l’on  vit  se  multiplier  les  cas  dans  lesquels 
il  est  prudent  de  la  faire.  Jusqu’alors  on  ne  l’avait  conseille'e 
que  dans  l’angine  inflammatoire  ,  où  elle  est  parfaitement 
indiquée  ,  ou  lorsqu’un  corps  étranger  ,  ayant  traversé  la 
glotte  ,  présente  assez  de  volume  pour  oblitérer  la  trachée- 
artère  ,  et  rendre  difficile  ou  même  complètement  impossible 
le  passage  de  l’air.  Les  signes  qui  font  reconnaître  la  présence 
d’ün  corps  pareil  dans  les  voies  aériennes  ,  sont  une  toux 
convulsive  ,  une  douleur  vive  causée  par  l’irritation  de  la 
membrane  trachéale  interne,  l’altération  de  la  voix  qui  devient 
rauque  et  sibilante,  l’anxiété,  la  difficulté  de  respirer  et  le 
danger  de  la  suffocation.  Si  l’accident  dure  depuis  quelques 
jours  ,  l’air  ,  refoulé  vers  le  poumon  ,  brise  les  cellules  de  cet 
organe  ,  s’insinue  dans  son  tissu  propre  ,  et  produit  un  emphy¬ 
sème  qui  peut  devenir  mortel  lorsqu’étanl  fort  étendu  il  ne 
permet  plus  à  l’air  extérieur  de  pénétrer  dans  les  cellules 
bronchiques  comprimées.  Dans  un  cas  de  cette  espèce ,  tous 
les  efforts  de  la  nature  sont  inutiles  ,  et  si  l’art  ne  vient  à  son 
secours  ,  le  malade  périt  infailliblement.  Une  plaie  faite  au 
larynx-,  ou  aux  parties  voisines  ,  et  qui  déterminerait  un  gon¬ 
flement  inflammatoire  considérable  ,  comme  Habicot  en  rap¬ 
porte  deux,  exemples  ,  nécessiterait  également  l’opération  ae 
la  bronchotomie.  Elle  est  encore  indispensable  quand  un  corps 
étranger:,  engagé  dans  l’œsophage,  comprime  fortement  la 
traçhée-arlèrg;  ou  lorsque,  arrêté  dans  les  ventricules  du  larynx, 
ce  corps  produit  une  phthisie  laryngée  qui  ne  tarde  pas  à  de¬ 
venir  mortell€  5  car  «  dans  ce  dernier  cas  ,  son  extraction  est 
l’unique, ressource  que  nous  ayons  pour  mettre  un  terme  à  la 
cruelle  maladie  qu’il  détermine  et  entretient.  En  1704, 
Délharding  ,  médecin  de  Rostoch  ,  proposa  aussi  la  laryngo¬ 
tomie  ,  comme  étant  très-propre  à  rappeler  les  noyés  à  la  vie  , 
parce  qu’il  croyait  que  ,  chez  ces  individus  ,  l’asphyxie  pro- 
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prenait  de  ce  que  l’épiglolte ,  fortement  appliquée  contre  l’ou¬ 
verture  du  laiynx  ,  s’opposait  au  libre  accès  de  l’air  ;  mais 
Louis  a  démontre'  l’erreur  de  cette  opinion  ,  en  prouvant  que 
la  glotte  demeure  ouverte  et  que  la  mort  est  due  à  l’eau  qui 
s’est  insinuée  dans  les,  cellules  bronchiques  en  trop  grande 
:  quantité  pour  être  pompée  par  la  force  aspirante  des  radicules 
absorbans.  Richter  et ,  avant  lui ,  Yalescus  ,  ont  parlé  d’un 
gonflement  si  énorme  de  la  langue,  que  la  base  de  cet  organe 
obstrue  complètement  l’arrière-gorge.  Bell  veut  alors  qu’on 
ne  balance  pas  à  ouvrir  la  trachée. ,  et  dit  l’avoir  fait  avec  un 
plein  succès  ;  mais  des  scarifications  profondes  procureraient 
en  peu  de  temps  un  dégorgement  fort  abondant  et  rendraient 
,  l’opération  inutile  ;  elle  le  serait  également  si  les  deux  amyg- 
'  daies  étaient  tuméfiées  au  point  de  ne  plus  permettre  l’accès 
de  l’air;  car  alors  la  résection  partielle  de  ces  follicules  mu¬ 
queux  offrirait  le  double  avantage  de  détruire  à  la  fois  et  la 
cause  et  l’effet  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  cas  principaux  dans  lesquels  il  est  urgent  de 
pratiquer  la  bronchotomie  :  on  incisera  le  larynx  si  la  glotte 
est  resserrée  et  rétrécie  par  une  cause  quelconque  ,  ou  ulcérée 
comme  on  le  remarque  dans  la  phthisie  laryngée  ;  on  ouvrira  , 
au  contraire  ,  la  trachée-artère  ,  s’il  s’est  introduit  un  corps 
étranger  dans  ce  canal ,  ou  s’il  est  fortement  comprimé  par  un 
autre  corps  arrêté  dans  l’œsophage  ;  et  alors  on  se  contentera 
de  faire  une  légère  ouverture  qui  permette  à  l’air  de  passer  , 
ou  l’on  comprendra  dans  l’incision  plusieurs  arceaux  dé  la 
trachée-artère,  afin  de  pouvoir  procurer  une  issue  facile  au 
corps  étranger. 

La  laiyngolomie  consiste  à  ouvrir  ,  soit  la  membrane  crico- 
tbyroïdienne  ,  soit  le  cartilage  thyroïde  lui-même.  Le  m,aladc 
se  couche  horizontalement,  la  poitrine  un  peu  relevée;  il 
incline  légèrement  la  tête  en  arrière  ,  sans  le  faire  cependant 
au  point  que  la  respiration  s’en  trouve  trop  gênée.  La  partie 
antérieure  du  cou  étant  de  cette  manière  rendue  saillante  ,  le 
chirurgien  tend  la  peau  ,  et  avec  un  bistouri  convexe  la  coupe 
verticalement  sur  la  partie  moyenne idu  larynx,  audessous  du 
cartilage  thyroïde  ,  prolongeant  l’incision  d’un  pouce  environ 
inférieurement.  Après  s’être  assuré  de  la  position  de  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne ,  que  son  peu  de  résistance  lui  fait 
aisément  reconnaître  ,  il  y  plonge  la  lame  du  bistouri  ,  tenue 
horizontalement  et  conduite  sur  l’ongle  de  l’indicateur;  ensuite 
il  place  dans  l’ouverture  une  petite  canule  qu’il  fixe  par  deux 
rubans  noués  à  la  partie  postérieure  du'eou.  Lorsque  c’est  la 
phthisie  laryngée  qui  oblige  de  pratiquer  la  laryngotomie  ,  il 
suffit  d’inciser  le' cartilage  tyroïde  avec  un  fort  bistouri  au 
milieu  de  sa  hauteur  et  vis-à-vis  les  ventricules  du  larynx , 
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d’où  l’on  extrait  avec  une  pince  le  corps  etranger  qui  s’y  trouve 
arrête'.  Le  simple  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  main¬ 
tenues  en  position  par  un  bandage  convenable  ,  procure  en¬ 
suite  en  fort  peu  de  temps  la  cicatrisation ,  comme  dans  le  cas 
pre'ce'dent. 

Quant  à  la  trachéotomie  ,  on  a  propose’  plusieurs  manières 
différentes  de  l’exe'culer.  La  plus  ancienne  ,  celle  qu’on  suit 
encore  ge'ne'ralement  aujourd’hui ,  consiste  à  commencer  l’in¬ 
cision  des  te'gumens  à  un  pouce  audessous  de  la  saillie  du 
cartilage  thyroïde  ,  à  peu  près  vis-à-vis  l’endroit  où  le  larynx 
s’unit  à  la  tracbe'e-artère  :  parvenu  à  ce  canal ,  l’ope'rateur , 
plaçant  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  l’angle  infé- 
rieur  de  la  plaie  ,  conduit  le  bistouri  d’avant  en  arrière,  et 
tourne  son  tranchant  en  haut ,  de  manière  à  couper  cinq  à  six 
anneaux  cartilagineux  ;  le  corps  e'tranger  s’e'chappe  à  l’instant 
même  avec  bruit,  car  l’air  renferme'  dans  le  poumon  suffit 
pour  l’expulser ,  sans  qu’on  ait  besoin  d’aller  le  saisir.  La  plaie, 
re'unie  immédiatement  et  traite'c  comme  simple  ,  ne  tarde  pas 
à  se  cicatriser. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’inciser  la  trachée  dans 
une  aussi  grande  étendue  ,  et  le  plus  ordinairement  on  ne  se 
propose  d’autre  but ,  dans  la  trachéotomie  ,  que  de  faciliter 
l’introduction  de  l’air  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
jusqu’à  ce,  par  exemple,  qu’une  angine  violente  soit  dissipe'e, 
ou  qu’on  ait  pu  extraire  un  corps  arrêté  dans  l’œsophage  : 
alors  ,  après  avoir  incisé  la  peau  et  mis  à  nu  le  canal  aérien , 
on  divise  l’intervalle  de  deux  des  cartilages  qui  le  composent, 
soit  avec  le  bistouri  ordinaire  auquel  on  substitue  une  canule, 
soit  à  l’aide  du  bronchotome  de  Banchot ,  qui  a  l’avantage  de 
porter  en  même  temps  la  canule  dans  la  plaie  ,  soit  enfin 
avec  le  trocart  ordinaire  recommandé  par  Sanctorius  et 
Deckers.  Quelques  auteurs  ,  il  est  vrai  ,  Dionis.,  Garengeotet 
autres  ,  veulent  qu’on  perce  simultanément  la  peau  et  la  tra¬ 
chée-artère  ;  mais  cette  méthode  ne  saurait  être  mise  en  usage 
chez  les  personnes  qui  ont  le  cqu  très- gros  ou  tuméfié.  D’ail¬ 
leurs  ,  comme  le  remarque  Van  Swiéten  ,  on  maintient  avec 
peine  la  trachée  qui  roule  sous  les  doigts  ,  même  lorsqu’on 
fait  usage  du  croissant  d’acier  dont  Banchot  se  servait  pour 
l’assujétir  ;  et  ce  canal  étant  mobile  ,  éprouvant  des  mouve- 
mens  en  haut  et  en  bas  pendant  la  déglutition  ,  la  canule  qu’on 
y  porterait  garderait  rarement  sa  situation  ,  le  parallélisme 
étant  à  chaque  instant  détruit  entre  la  plaie  des  te'gumens  et 
celle  de  la  trachée-artère.  Il  vaudrait  donc  mieux,  si  on  voulait 
employer  l’un  ou  l’autre  de  ces  instrumens  ,  ne  les  enfoncer 
qu’après  avoir  fait  à  la  peau  une  incision  assez  étendue  pour 
que  la  trachée  ne  pût  la  dépasser  dans  aucun  de  ses  mouve- 
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mens.  A  l’egard  des  canules,  les  auteurs  ne  sont  pas  tous 
d’accord  sur  leur  nécessité  absolue  ;  cependant ,  comme  la  tra¬ 
chée-artère  reçoit  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux,  peut- 
être  convient-il  mieux  d’en  placer  uue  qui  comprime  en  même 
temps  les  artères  lése'es  ,.  que  d’inciser  la  membrane  inter¬ 
posée  entre  les  arceaux  cartilagineux,  ce  qui  pourrait  donner 
lieu  à  un  suintement  de  sang  qui  ne  manquerait  pas  d’exciter 
une  toux  violente.  C’est  peut-être  la  seule  raison  qui  autorise 
l’emploi  de  cet  instrument,  recommandé  par  Fabrice d’Aqua- 
pendente  et  par  Cassérifls.son  élève;  car  l’air  sort  du  poumon 
avec  assez  de  force  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  que  l’ou¬ 
verture  ,  abandonnée  à  elle-même ,  vienne  à  s’oblitérer.  De 
peur  que  les  corpuscules  qui  voltigent  dans  l’air  ne  s’intro¬ 
duisent  dans  les  poumons  par  l’ouverture  de  cette  canule,  il 
est  bon  de  la  recouvrir  avec  un  peu  d’éponge  ou  de  coton 
cardé,  ou  mieux  avec  un  morceau  de  gaze.  Mais  s’il  est  facile 
d’obvier  à  cet  inconvénient  peu  grave ,  il  en  est  un  autre  plus 
essentiel  auquel  on  remédie  avec  plus  de  peine  :  en  effet,  les 
mucosités  qui  s’échappent  des  bronches  obstruent  très-souvent 
l’orifice  de  la  canule ,  de  manière  à  la  rendre  inutile  et  à  obliger 
de  la  retirer  pour  la  nettoyer.  Cette  circonstance  a  suggéré  au 
docteur  Georges  Martin  l’idée  de  se  servir  d’une  canule 
double,  disposée  de  manière  que  l’externe  demeurant  toujours 
en  place,  l’interne,  un  peu  plus  longue  et  la  dépassant  légè¬ 
rement  par  son  extrémité  inférieure,  pût  être  retirée  lorsqu’on 
le  jugerait  nécessaire.  L’invention  est  heureuse  ;  mais  comme 
là  double  canule  serait  fort  épaisse  ,  on  éprouverait  beaucoup 
de  peine  à  l’introduire  :  et  l’insufflation  de  l’air  serait  peut- 
être  un  meilleur  moyen  de  déboucher  l’instrument,  si  le  mucus 
s'y  était  amassé  au  point  d’en  obstruer  complètement  la  cavité. 

La  trachéotomie,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  est 
toujours  une  opération  facile  à  exécuter  et  peu  dangereuse  , 
car  il  ne  se  présente  pas  de  nerfs  d’une  grosseur  considérable; 
dansle  trajetde  l’incision  qu’on  est  obligé  de  faire  ;  maislorsque 
cette  incision  offre  une  certaine  étendue ,  comme  quand  on 
coupe  plusieurs  arceaux  de  la  trachée-artère ,  on  rencontre 
des  vaisseaux  sanguins  dont  la  section,  presque  inévitable, 
est  d’autant  plus  à  craindre,  qn’on  ne  peut  les  lier  à  cause  de 
leur  nombre  et  de  leur  profondeur ,  et  que  le  défaut  de  point; 
d’appui  ne  permet  pas  de  recourir  à  la  compression.  Les  anas¬ 
tomoses  des  artères  thyroïdiennes  des  deux  côtés,  et  les  veines 
que  la  grande  thyroïde  envoie  à  la  sous-clavière  gauche  ,  sont 
surtout  exposées  à  être  ouvertes  dans  l’incision  des  parties 
molles  extérieures;  or,  le  danger  qui  résulte  de  la  section  de 
ces  vaisseaux  a  engagé  certains  praticiens  à  se  servir  d’un 
procédé  mixte,  intermédiaire  entre  la  laryngotomie  et  la  Ira- 


iléotomie ,  et  qui  consiste  à  couper  le  cartilage  cricoïde  et: 
’inte’ressant  que  les  anneaux  supe’rieurs  de  la  trache'e-artère. 
l’opération  ne  présente  pas  plus  de  difficultés  que  la  précé- 
ente  :  après  avoir  plongé  le  bistouri  dans  la  membrane  crico- 
hyroïdienne,  on  pousse  cet  instrument,  dont  le  tranchani 
egarde  en  bas,  et  on  coupe  le  cartilage  cricoïde,  puis  ut 
u  deux  anneaux  de  la  trachée,  si  le  volume  du  corps  étran- 
er  exige  une  ouverture  plus  considérable.  On  l’en  voi 
ientôt  sortir  avec  force,  ou,  s’il  hésite  à  se  présenterai 
iehors,  on  le  charge  avec  des  pinces  à  pansemens ,  à  l’aidt 
lesquelles  l’extraction  s’en  fait  avec  la  plus  grande  facilité. 

(jocboas) 
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ÏEli.etan  Mémoire  sar  la  bronchotomie,  pag.  1  du  tome  1  de  sa 

■Clinique  chirurgicale ;  3  vol.  m-8°.  Paris,  1810. 

BROSSE  ,  s.  f. ,  scopula  :  instrument  compose'  de  plusieurs 
faisceaux  de  crins  liés  et  colle's  ensemble  par  une  de  leurs  ex¬ 
trémités,  puis  implartte's  dans  une  petite  plaque  de  bois.  On 
s’en  sert  dans  l’ope'ration  du  tre'pau  pour  nettoyer  les  dents 
de  la  couronne  des  sciures  sanguinolentes  qui  s’y  attachent  et 
les  empêchent  de  mordre.  Les  Anglais  et  les  Hollandais  em¬ 
ploient  aussi  des  brosses  rondes,  faites  d’un  crin  très-doux  et 
de  cinq  à  six  pouces  de  diamètre,  pour  se  frictionner  tout  le 
corps,  ou  seulement  une  partie  tourmentée  par  des  douleurs 
rhumatismales.  Cette  coutume  est  très-utile  dans  les  pays  hu¬ 
mides  et  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  ; 
car  l’humidité  de  Pair  et  le  défaut  d’exercice,  ralentissant 
beaucoup  la  transpiration  cutanée,  l’action  de  la  brosse,  qui 
cause  sur  la  peau  une  légère  irritation,  détermine  les  humeurs 
à  s’y  porter  en  plus  grande  quantité.  On  doit  donc  recom¬ 
mander  de  préférence  ces  sortes  de  frictions  aux  sujets  lym¬ 
phatiques  ,  dont  la  fibre  relâchée  jouit  de  peu  de  sensibilité. 
Il  est  encore  bon  d’y  avoir  recours  chez  des  enfans  rachitiques, 
pour  rétablir  l’exhalation  par  les  porcs  de  la  peau,  et  opérer 
ainsi  dans  la  marche  des  fluides  un  changement  favorable  à  la 
guérison  de.  la  maladie  :  c’est  pour  celte  raison  que  Hufeland  , 
et  plusieurs  autres  Allemands ,  les  recommandent  dans  le 
traitement  des  scrofules.,  En  effet,  on  a  vu  quelquefois  des 
bugorgemens  lymphatiques  fort  considérables  céder  à  l’usage 
de  ce  seul  moyen.  Quelques  auteurs  conseillent  aussi  de 
brosser  la  plante  des  pieds  des  enfans  qui  viennent  au  monde 
asphyxiés,  afin  de  s’assurer  par  Jà  s’ils  jouissent  encore  de  la 
vie,  ou  s’ils  sont  réellement  morts. 

M.  Westring,  médecin  suédois,  a  inventé  une  nouvelle 
méthode  d’appliquer  le  galvanisme  à  l’aide  de  brosses,  ou  plutôt 
de  cardes  métalliques  ,  dont  il  paraît  que  le  perkinisme  lui  a 
fourni  la  première  idée,  Ces  brosses  se:  composent  d’une 
plaque  d’ébène  adaptée  à  une  autre  plaque  d’or,  qui  reçoit 
d’assez  longues  pointes  du  même  métal  ;  un  manche,  fixé  par- 
une  vis ,  rend  l’instrument  plus  facile  à  manier.  Lorsqu’on 
veut  s’en  servir,  on  fixe  une  de  ces  brosses  au  pôle  négatif  de 
la  pile  de  Yolta  ;  le  malade,  après  s’êtré  humecté  la  main  avec 
du  vin,  saisit  une  plaque  de  fer  enduite  d’étain,  qui  le  met  en 
relation  avec  le  pôle  positif;  alors  on  applique  une  autre  brosse 
sur  une  partie  quelconque  du  corps  où  elle  détermine  une 
sensation  de  chaleur  brûlante;  la  peau  s’enflamme  et  paraît 
avoir  été  brûlée.  Suivant  M.  Westring,  celte  me'lhcde  de 
porter  le  galvanisme  dans  le  corps-,  en  dirige  l’action  d'une 
manière  spéciale  vers  les  fonctions  des  vaisseaux  exhalans  du 
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système  cutané ,  dont  elle  ranime  l’activité.  Ce  praticien  zélé' 
en  a  obtenu  des  succès  marqués  dans  plusieurs  hémiplégies, 
dans  la  sciatique  et  dans  les  tumeurs  graisseuses  et  indolentes 
dont  le  tissu  cellulaire  dévient  souvent  le  siège.  11  la  recom¬ 
mande  également  contre  les  dartres  et  toutes  les  autres  alté¬ 
rations  extérieures  de  la  peau  ,  contre  le  tic  douloureux  ,  et 
contre  l’impuissance  causée  par  les  excès  dans  les  plaisirs  de 
l’amour.  On  doit  regretter  que  ses  expériences  n’aient  point 
été  répétées  en  France,  malgré  l'empressement  qu’a  mis  le 
docteur  Âlibert  à  les  faire  connaître.  (jodsdan) 

BROUILLARD  ,  s.  m. ,  nebula  :  le  mot  bruma  ne  signifie 
pas  proprement  le  brouillard ,  mais  1  e  solstice  d’hiver,  le  temps 
des  jours  courts,  qui  est  le  temps  des  brouillards;  le  mot 
brume  en  a  été  dérivé ,  et  s’entend  des  brouillards  qui  régnent 
dans  le  Nord  et  sur  mer. 

L’air  atmosphérique  contient  toujours  eh  dissolution  ou  en 
mélange  ,  une  quantité  d’eau  sous  forme  élastique ,  propor¬ 
tionnée  à  la  température  de  l’atmosphère  et  de  l’eau  évapo- 
rable  :  tant  que  cette  eaa,  en  vapeurs  ,  n’excède  pas  la  capa¬ 
cité  de  saturation  de  l’atmosphère,  elle  ne  trouble  nullement 
la  transparence  de  l’air;  mais,  lorsque  l’atmosphère  se  refroidit 
tropt  relativement  à  la  quantité  de  vapeurs  dont  elle  est  rem¬ 
plie  ,  celles-ci  quittent  ,  en  partie,  leur  état  d’expansion  élas¬ 
tique  ,  et  deviennent  visibles.  Si  alors  leur  densité,  nécessai¬ 
rement  augmentée,  est  à  peine  supérieure  à  celle  de  l’air, 
elles  restent  suspendues  ,  et  prennent  le  nom  de  brouillard, 
lorsque  la  portion  de  l’air  dont  elles  troublent  la  transparence 
est  très-voisine  de  la  surface  du  globe;  on  leur  donne  celui  de 
nuage,  lorsque  ces  vapeurs  ,  devenues  visibles,  occupent  une 
région  plus  ou  moins  élevée  ,  et  hors  de  l’atmosphère  de  l’ob¬ 
servateur.  Un  brouillard  est  donc  une  masse  plus  ou  moins 
considérable  de  vapeurs  suspendues  dans  la  couche  d’air  la 
plus  voisine  de  la  surface  du  globe  ,  'et  rendues  visibles  par 
l’abaissement  de  la  température,  et,  par  conséquent,  par  la 
diminution  de  la  capacité  de  saturation  de  l’espace  atmosphé¬ 
rique  qu’elle  remplit. 

Les  brouillards  s’observent,  surtout  pendant  l’été ,  dans  les 
vallées,  où  l’air,  chauffé  par  les  ray  ons  directs  du  soleil,  et  par 
ceux  que  les  collines  réfléchissent,  dissout  dans  la  journe'e 
une  grande  quantité  d’eau  qui  ,  le  soir,  devient  visible. et 
trouble  la  transparence  de  l’air  par  la  diminution  de  sa  tem¬ 
pérature. 

Telle  est  la  cause  la  plus  générale  des  brouillards  ;  mais 
quelquefois  l’eau  se  sépare,  sous  cette  forme,  d’une  grande 
masse  d’air,  et  en  disproportion  avec  le  degré  de  refroidisse¬ 
ment  observe'  dans  ce  fluide;  par  conséquent,  par  des  causes 
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qui  sont  encore  peu  connues:  tels  sont  les  brouillards  mémo* 
râbles  dont  l’histoire  des  me'te'ores  nous  a  conserve'  le  souvenir, 
et  que  l’esprit  des  peuples  ,  plus  porte'  à  se  cre'er  des  fantômes 
qu’a  se  borner  à  la  stricte  observation  des  phénomènes  na¬ 
turels  ,  regardait  autrefois  comme  le  présage  de -quelques 
grands  éve'nemens.  C’est  ansi ,  comme  l’a  remarqué  Fourcroy , 
que  le  brouillard  du  mois  d’août  îy83  ,  qui  a  précédé  d’un 
mois  là  subversion  de  la  Calabre,  a  été  lié  ,  par  l’imagination  , 
avec  les  secousses  terribles  qui  ont  bouleversé  cette  terre  in¬ 
fortunée  :  la  singulière  qualité  de  ces  brouillards  porta  à 
adopter  cette  idée  qui  n’était  appuyée  sur  aucune  preuve  po¬ 
sitive.  L’idée  qu’on  se  forme  de  la  production  des  maladies 
épidémiques  par  les  brouillards  ,  n’est  pas  plus  facile  à  dé¬ 
montrer  5  ils  ne  sont  pas  ,  sans  doute,  indifférens  à  la  santé  de 
l’homme ,  lors  même  qu’ils  ne  sont  qu’accidentels  et  passagers  ; 
mais  leurs  effets  se  bornent,  en  général  ,  à  Ceux  du  froid  hu¬ 
mide  ,  combiné  quelquefois  avec  des  principes  volatils  qui 
leur  donnent  de  l’odeur  et  les  rendent  irritans.  Lés  brouillards 
Observés  à  Paris  ^  le -22  brumaire  an  vi  (12  novembre  1797)  , 
et  le  même  jour  de  l’an  vu  (12  novembre  1798) ,  qui  ont  été 
décrits  l’un  et  l’autre  par  Fourcroy  [Journal  de  la  Société  des 
pharmaciens  de  Paris  ,  2'  année  ,  pag.  3ô5  ) ,  m’ont  occasioné 
aucune  maladie  remarquable  :  seulement  le  picotement  dès 
jeux  et  l’irritation  de  la  gorge  qu’ils  déterminaient,  ont  pu, 
chez  quelques  personnes  ,  causer  une  ophthalmie  légère  Ou  une 
affection  catarrhale.  Celui  qui  fut  observé  à  Maestricht  le 
i4  nivôse  an  vin  (4  janvier  1 800),  et  dont  M.  Paisse  a  donné 
une  description  dans  les  Annales  de  chimie ,  tom.  xxxin , 
pag.  217  ,  avait  une  odeur  fétide  ,  irritait  violemment  lés  yeux 
et  Ta  gorge,  et  gênait  la  respiration;  il  paraît  avoir  occasioné 
chez  quelques  individus  un  mouvement  fébrile  et  de  l’in— 
sotnnie  ;  chez  d’autres  ,  un  engorgement  des  parotides  ,  quel¬ 
ques  angines  ,  etc.  Les  effets  de  ces  brouillards ,  dont  la  durée 
n’est  que  de  quelques  heures,  se  dissipent  plus  ou  moins 
promptement  après  la  cessation  de  la  cause  fugace  qui  les  a 
produifs  :  mais,  dans  les  pays  où  l’air  est  constamment  hu¬ 
mide  et  plus  ou  moins  chargé  dp  brouillards,  comme  on  l’ob¬ 
serve  en  Hollande  et  en  Angleterre  ,  la  transpiration  cutanée 
ne  se  fait  jamais  àvec  une  entière  liberté  ;  ’dè  là,  sans  doute  , 
le  grand  nombre  d’affections  rhumatismales  et  goutteuses  ,  de 
catarrhes  ,  de  fièvres  intermittentes  et  d’obstructions  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  et  peut-être  aussi  la  fréquence  des  mala¬ 
dies  scrofuleuses  qü’oO  rencontre  dans  ces  pays  {  Voyez  Arm); 
Les  affections  rhélancoliques ,  si  fréquentés  en  Angleterre  , 
proviendraient-elles  aussi  de  la  même  cause  P  Elles  ont  été 
attribuées  aux  émanations  bitumineuses  qui  proviennent  de  là 
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combustion  du  charbon  de  terre,  ou  houille  ,  dont  les  Anglais, 
font  généralement  usage  ;  mais,  s’il  en  était  ainsi ,  pourquoi 
ces  mêmes  affections  ne  seraient- elles  pas  aussi  répandues 
dans  toute  la  Belgique  ,  et  surtout  daus  le  pays  de  Liège,  où 
la  houille  est  le  seul  combustible  employé  ? 

(UALLÊ  et  HÏSTEü) 

BPiOWNISME  ( Doctrine  médicale  deBrowri).  Ondoit  être 
peu  surpris  du  succès  qu’obtinrent  d’abord  en  Ecosse ,  puis 
en  Allemagne  ,  les  Elémêns  dë  médecine  publiés  par  cet  au¬ 
teur.  Avec  une  certaine  apparence  d’une  réforme  générale 
de  cette  science ,  doué  d’une  imagination  vive  et  forte,  très- 
versé  dans  la  connaissance  des  langues  grecque  et  latine  ,  et 
tombé  tour  à  tour  dans  l’infortune,  pouvait-il  ne  point  inté¬ 
resser  eu  sa  faveur  des  disciples  ardens  et  excités  sans  cesse 
par  des  plaintes  amères  d’une  persécution  sourde  et  injuste? 
La  séduction,  gagne  de  proche  en  proche ,  par  le  ton  de  con¬ 
viction  que  prend  le  médecin  en  débitant  sa  doctrine  y  comme 
si  elle  lui  avait  été  révélée  par  inspiration  et  sans  l’intermède 
de  l’observation  et  de  l’expérience.  11  s’élève  d’abord  à  un 
petit  nombre  de  notions  générales  et  abstraites  ,  ne  considère 
qu’une  propriété  commune  à  tous  les  êtres  vivans  ,  qu’il 
appelle  incita  bilité ,  et  dès-lors  il  adopté ,  sans  restriction, 
une  méthode  inverse  de  celle  qui  est  maintenant  adoptée  dan» 
toutes  les  sciences  physiques  ,  et  la  seule  propre  à  contribuer 
à  leurs  progrès  solides. 

Il  serait  inutile  de  retracer  ici  une  exposition  méthodique 
de  l’ouvrage  de  Brown  ,  traduit  et  commenté  en  anglais,  eu 
français,  et  en  allemand,  par  Jones,  Vainman ,  Berlin, 
Fouquet ,  Weikard  ,  etc.  ;  devenu  le  fondement  d’une,  sorte 
de  secte  en  médecine  et  d’une  doctrine  exclusive  soutenue 
avec  enthousiasme  par  ses  partisans  et  combattue  avec  aigreur 
par  ses  adversaires.  Un  examen-  impartial  a  maintenant  suc¬ 
cédé  à  ces  controverses  interminables  5  et  on  ne  peut  nier  que 
cet  ouvragé  présente  un  ensemble  régulier  et  bien  coor¬ 
donne  de  la  médecine  élémentaire,  par  l’habileté  qu’a  eue 
l’auteur  d’y  enchâsser  quelques  vérités  et  de  remplir  les  la¬ 
cunes  par  des  opinions  brillantes  et  très-anciennement  connues. 
Le  ton  tranchant  et  dogmatique  qu’il  a  d’ailleurs  pris ,  et  le 
ridicule  qu’il  a  jeté  sur  des  théories  surannées  ,  n’a  pu  que 
séduire  des  esprits  superficiels  et  prévenus ,  en  réduisant  à 
u rie  simple  étude  de  quelques  semaines  la  science  la  plus 
étendue  et  la  plus  difficile  à  bien  connaître. 

La  vraie  marche  à  suivre  en  médecine  ,  comme  dans  toutes 
les  autres  sciences  physiques  ,  n’est-elle  point  de  s’élever  par 
degrés  sagement  ménagés  du  particulier  au  général ,  de  faire 
un  choix  heureux  des  histoires  individuelles  des  maladies 
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observées  avec  soin  durant  !eur  cours  entier,  de  les  recueillir 
en  assez  grand  nombre,  en  les  rapprochant  ensuite  par  ordre 
de  leurs  affinités,  et  enfin  de  les  classer  suivant  les  pre'ceptes 
exposés  dans  l’article  classification  ?  Mais  comment  e'tablir  un 
fondement  solide  de  la  distinction  des  espèces  et  des  genres ,  si 
la  description  historique  des  maladies  individuelles  observe'es 
durant  tout  leur  cours,  ne.  porte  sur  des  symptômes  ou  des 
signes  nullement  e'quivoques  et  manifeste's  par  des  impressions 
faites  sur  les  sens  de  la- vue,  de  l’ouïe  ou  du  toucher,  en  re¬ 
jetant  ceux  qui  sont  obscurs  ou  douteux*  ou  bien  ceux  qui 
il’ont  d’autre  appui  que  des  opinions  ou  des  raisonnemens 
versatiles?  S’e'lever  ainsi  par  degrés  aux  caractères  distinctifs 
des  ordres  divers  et  des  classes  des  maladies,  n’est-ce  point 
obtenir  un  Cadre  ge'ne'ral  où  toutes  celles  qu’on  a  observe'es, 
on  qui  pourront  i’être  à  l’avenir,  seront  naturellement  dis¬ 
tribuées;  ce  qui  doit  être  le  but  primitif  de  fout  ouvrage  élé¬ 
mentaire?  Quel  jugement  doit-on  donc  porter  de  l’ouvrage  de 
Brown,  forme'  sur  des  vues  opposées? 

Ces  e'ie'mens  de  me'decine,  comme  tous  lés  produits  d’une 
imagination  exaltée ,  ont  une  sorte  de  charme  pour  une  jeu¬ 
nesse  inexpérimentée  et  nullement  en  garde  contre  l’illusion 
et  l’erreur.  La  doctrine  nouvelle  qu’ils  renferment  ne  laisse 
entrevoir  ni  obstacles  à  vaincre,  ni  difficultés  dans  la  manière 
d’acquérir  une  ide'é  précise  des  maladies;  point  de  lacune  à 
remplir;  point  de  ne'cessite',  suivant  ce  système,  de  recourir 
à  des  études  préliminaires  des  sciences  physiques,  ni  de  cul¬ 
tiver  l’anatomie  ,  la  physiologie  ,  ou  toute  autre  partie  acces¬ 
soire  de  la  médecine ,  comme  dans  la  marche  lente  et  sévère 
de  l’observation  ;  toutes  les  maladies  semblent  se  réduire  ,  sans 
effort,  à  deux  grandes  classes,  en  prenant  l’état  ordinaire  de 
santé  popr  terme  moyen,  et  suivant  un  état  dominant,  mais 
nullement  caractérisé,  de  faiblesse  ou  de  force  ,  qui  paraît  s’en 
écarter  (  F' oyez  aswhbnîe,  sthénie).  Dès-lors  les  maladies 
les  plus  disparates  se  trouvent  réunies  par  un  fil  impercep¬ 
tible,  et  nullement  d’après  des  affinités  marquées  et  fondées  sur 
les  rapports,  soit  de  la  structure  organique,  soit  des  fonctions  des 
parties,  ou  sur  des  caractères  extérieurs  et  manifestés  par  des 
impressions  faites  sur  les  sens.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
le  catarrhe  pulmonaire  est  rapproché  de  la  rougeole,  que  les 
hémorragies  sont  placées  à  côté  des  fièvres  intermittentes,  et 
que  la  dyspepsie  est  regardée  comme  analogue  à  la  goutte,  etc.  : 
ce  qui  forme  une  sorte  de  distribution  des  maladies  presque 
entièrement  arbitraire. 

Ces  idées  superficielles,  et  leur  enchaînement  factice,  sont 
cependant  présentés  comme  des  découvertes  qui  doivent 
passer  à  la  postérité  la  plus  recalée ,  et  sont  débités  avec  1» 
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ton  de  l’emphase  :  «  Conduit  ainsi ,  dit  l’auteur,  par  la  nature 
pas  à  pas,  et  comme  par  la  main,  dans  le  vaste  cercle  des  ma¬ 
ladies  asthéniques,  j’ai  reconnu  que  toutes  de'pendent  d’une 
même  cause;  savoir  :  d’une  débilité  dans  les  stimulans  qui 
agissent  sur  les  organes.  »  Il  se  sert  même ,  par  un  abus 
remarquable ,  des  mots  consacrés  aux  sciences  exactes,  comme 
de  celui  démonstration  ,  dans  des  cas  même  où  il  n’existe 
yu’une  simple  probabilité  :  «  Je  proposai ,  dit-il ,  un  principe 
que  tout  éclaircit  et  confirme.  Dès-lors,  ajoute-t-il  avec  con¬ 
fiance,  un  art  Conjectural ,  rempli  d’incohérences  et  faux  dans 
presque  toutes  ses  parties ,  est  enfin  ramené  à  une  science 
certaine  qui  peut  être  appelée  la  science  de  la  vie.  »  Que  doit- 
on  penser  d’un  auteur  qui  se  permet,  avec  tant  de  légèreté, 
ces  expressions  exagérées,  et  qui  ne  sait  point  distinguer  en 
médecine  les  opinions  vagues  et  hasardées  ou  les  fausses  ana¬ 
logies,  d’avec  les  produits  solides  d’une  observation  judicieuse 
et  réitérée  ? 

Le  docteur  Brown ,  doué  du  caractère  le  plus  ardent  et 
animé  par  ses  premiers  succès ,  luttait  contre  les  obstacles 
avec  le  prestige  de  la  nouveauté,  et  prenait  de  plus  en  plus 
ses  avantage^  contre  un  adversaire  révéré ,  mais  dont  la  doc¬ 
trine  semblait  avoir  besoin  d’être  rajeunie.  Il  franchit  bientôt 
toutes  les  bornes  pour  rendre  ses  opinions  dominantes;  et, 
pour  séduire  plus  sûrement  des  disciples  enthousiastes,  il 
s’attache  à  faire  voir  que  ses  principes  en  médecine  renversaient 
aussi  la  manière  de  traiter  les  maladies ,  et  qu’on  ne  s’était 
jusqu’alors  nourri  que  d’illusions  et  d’erreurs  sur  les  vertus  des 
médicamens.  Il  refuse  sans  détour,  à  l’opium,  la  propriété', 
si  universellement  reconnue,  de  calmer  et,  d’assoupir;  et,  géné¬ 
ralisant  une  induction  tirée  de  quelque  fait  particulier,  ‘il  pro¬ 
clame  hautement  cette  substance  comme  stimulante  et  tonique  : 
«  Cette  nouvelle  théorie  excita  une  telle  admiration  dans 
l’école  de  médecine  d’Edimbourg ,  qu’elle  parut  mériter  que 
le  marbre  en  éternisât  fa  mémoire.  Le  collège  des  médecins 
avait  décerné  à  Brown  un  buste  de  marbre,  pour  être  placé 
dans  l’université  ;  il  y  fit  graver  ces  paroles  mémorables  :  Opium 
mehercle  non  sedat.  Cette  sorte  de  proclamation  médicale  n’a 
fait  voir  qu’un  excès  d’enthousiasme;  et  l’opium  n’en  est  pas 
moins  resté  paisible  possesseur  de  ses  qualités  sédatives,  sans 
qu’on  puisse  et  qu’on  doive  même  chercher  à  les  expliquer. 
C’est  sous  ce  rapport  qu’un  médecin  judicieux  et  guidé  par 
une  connaissance  profonde  de  la  marche  et  du  cours  des  ma¬ 
ladies,  peut  quelquefois  faire  de  cette  substance  les  applica¬ 
tions  les  plus  heureuses. 

L’importance  extrême  que  Brown  attachait  à  ce  qu’il  a 
.•nommé  incitation  en  médecine,  et  le  sens  indéterminé'  de  ce 
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mot ,  ont  pu  le  séduire  un  peu  trop  et  le  faire  recourir,  peut- 
être  trop  souvent,  à  des  excès  d’intempe'rance  que  des  chagrins 
habituels,  causés  par  son  inconduite,  lui  ont  fait  peut-être 
trop  multiplier  5  ses  partisans  les  plus  ardens  ont  du  moins 
faiblement  répondu  aux  reproches  qu’on  lui  avait  faits  sur  ces 
excès  :  mais  n’est-ce  point  là  une  vraie  opposition  avec  d’autres 
points  fondamentaux  de  sa  doctrine  ?  car  il  convient,  dans  son 
ouvrage,  que  l’usage  continuel  dés  stimulans,  et  leur  emploi 
trop  fre'quent  et  trop  immode're',  e'puisent  plus  tôt  V incilabilité 
et  rendent  la  vie  plus  courte.  Il  rentre  dès-lors  dans  les  principes 
$i  connus  de  la  morale  universelle,  savoir  :  que  les  hommes 
trop  adonnés  à  la  bonne  chère ,  au  vin,  à  la  de'bauche,  aux 
plaisirs  de  l’amour ,  sont  sujets  aux  plus  grandes  infirmités; 
tandis  que  la  santé'  et  une  longue  vie  sont  le  prix  de  la  fruga¬ 
lité'  et  d’un  travail  constant  et  re'gulier. 

Le  ton  oratoire  et  dogmatique  de  Brown ,  son  amour  pour 
les  paradoxes,  et  ses  opinions  le  plus  souvent  prises  pour  des 
re'alite's,  doivent-ils  autoriser  les  détracteurs  de  la  médecine? 
et  celle-ci  n’a-t-elle  point  une  destine'e  commune  avec  les  1 
autres  sciences  physiques,  celle  de  s’écarter  souvent  de  Ia. 
marche  lente  et  se'vère  de  l’observation ,  et  de  la  remplacer  par 
les  rêves  d’une  imagination  vive,  en  y  mêlant  avec  habileté 
quelques  vérités  surannées  ?  (pihex.  ) 
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avec  la  notice  eomplette  de  tout  ce  qu’on  â  écrit  sur  cette  matière.  Oeuf 
Vol.  in-8°.  GrOttjngue ,  >997-1598. 

Dans  cet  écrit,  commedans  presque  tous  ceux  sortis  delà  même  plume, 
on,  retrouve  une  imagination  brillante,  une  érudition  parfois  indigeste,  des 
argumens  plus  subtils  que  vrais. 

spaïsagei  (irnoud  Théodore) ,  Systemata  Reilil  et  Brunonis  sibi  opposita, 
Specimen  inaugurale  medicum;  in-8°.  tlalœ ,  3o  oct.  1798. 
Preliminari  di  una  pace  medicn;  c’est-à-dire:  Préliminaire  d’une  paix  mé- 
.  dicale,  ou  quelques  points  de  réunion  entre  Brown  et  ses  adversaires.  Tract, 
de  ^allemand  ;  ia-8".  Pavie ,  1799. 

eced.vch  (cbarles  Frédéric) ,  Asklepiades  und  John  Brown  ;  c’est-à-dire: 

Asclépiade  et  Jean  Brown;  parallèle;  in-8° .  Leipsick,  1800. 
atA.TTHàti  (c.  c.) ,  Handbuch  der  von  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Manuel  de  la  the'orie 
de  l’excitation  ,  imaginée  par  Jean  Brow;  in-S°.  Gottingue,  1801.  i;-: 

frase (Joseph),  Erlœulerungen  der erregungstheorie  ;  c’est-à-dire  :  Éclair*' 
cissement  delà  théorie  de  l’excitation  ;  secondé  édition  ;  in-8°.  Heiibroan, 

■  l8o3  (la  première  édition  est  de  1802).  J.. 

L’auteur ,  connu  par  de  nombreux  et  bons  ouvrages  ,  a  publiquement 
et  solennellement  abjuré  son  aveugle  enthousiasme  pour  la  doctrine  de 
Brown  ,  et  promis  de  renoncer  à  toute  espèce  d’hypothèse ,  pour  se  livrer 
uniquement,  comme  son  illustre  père,  à  la  médecine  d’observation.  La 
conduite  de  ce  jeune  professeur  est  d’autant  plus  noble ,  que  ses  écrits 
Browniens  avaient  reçu  l’accueil  le  plus  favorable. 
ïfaff  (chrétien  Henri) ,  Révision  der  Grundscgtze  etc. ;  c’est-à-dire: Révi¬ 
sion  des  principes  du  système  de  Brown  ,  avec  des  considérations  particu¬ 
lières  snr  la  théorie  de  l’excitation  ;  in-8“.  Copenhague,  180  j. 

Dans  la  prodigieuse  quantité  d’écrits  publiés  sur  la  doctrine  médicale 
de  Brown,  j’ai  dû  me  borner. à  citer  ceux  qui  m’ont  paru  les  plus  saillans. 
Ne  suffit-il  pas  d’avoir  indiqué  les  principales  sources  ,  et  fallait-il  accu¬ 
muler  sans  choix  les  ouvrages  de  Jones,  de  Weickard  ,  de  Liffmann,  de 
Kiliao  ,  d’Oberreich,  de  Ficker;  les  opuscules  de  Monteggia ,  de  Rizzo , 
de  Schiferli ,  de  Botta ,  de  Conradi ,  de  Sallwuerk,  et  les  volumineuses  rap- 
sodies  de  Chortet? 

(F-P.C,)  g  b 

BRULURE,  s.  f. ,  ustio.  On  donné  ce  nom  à  l’effet  ou 
résultat  de  l’action  plus  ou  moins  prolonge'e  d’une  quantité' 
plus  ou  moins  grande  de  calorique  sur  une  partie  quelconque 
du  corps  vivant.  Cet  effet  peut  également  avoir  lieu,  soit  que 
le  calorique  agisse  immédiatement  sur  une  partie  ,  comme 
lorsqu’il  se  dégage  d’un  corps  en  combustion  ,  soit  qu’il  agisse 
au  moyen  d’un  intermède,  comme  un  fer  rougi  au  feu  ,  de 
.  l’eau  ,  de. l’huile  bouillante  ,  du  plomb  fondu  ,  etc. 

Commél’action  du  calorique,  appliqué  à  nos  parties,  peut 
être  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins 
prolongée  ,  les  effets  qui  en  résultent  présentent  des  varie'lés 
ou  plutôt  différens  degrés  qui  sont  relatifs  et  à  l’intensité  de 
celte  action  et  à  la  nature  de  la  partie  qui  la  reçoit  :  c’est  ce 
qui  constitue  les  différens  degrés  de  la  brûlure. 

Les  différens  degrés  de  la  brûlure  ,  c’est-à-dire  l’intensilé, 
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la  grandeur  et  l’étendue  des  effets  du  calorique,  lorsqu’il  agit 
au  mojeu  d’un  intermède,  varient  suivant  la  nature  du  corps 
qui  lui  sert  de  ve'bicule,  la  quantité'  de  calorique  sensible  qu® 
ce  corps  contient  et  la  dure'e  de  son  application.  Si ,  p3r 
exemple,  le  calorique  est  applique'  au  corps  par  l’intermède, 
d’un  liquide,  suivant  que  ce  liquide  est  par  sa  nature  suscep¬ 
tible  de  se  charger  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité'  de 
calorique  sensible,  suivant  la  quantité'  qu’il  en  contient  au 
moment  de  son  application  et  le  temps  que  dure  cette  appli¬ 
cation ,  la  brûlure  qui  en  re'sulte  est  plus  ou  moins  intense. 
Ainsi,  les  brûlures  faites  avec  de  l’eau  bouillante  sont,  toutes 
choses  e'gales  d’ailleurs,  moins  profondes  et  moins  e'tendues 
que  celles  qui  sont  produites  par  l’application  du  même  li¬ 
quide,  lorsqu’il  contient  de  l’huile  ou  antres  corps  gras.  Le 
bouillon,  par  exemple,,  brûle  plus  profondément  que  l’eau 
seule,  et  l’huile- encore  plus  profondément  que  le  bouillon. 
La  brûlure  qui  résulte  de  la  combustion  des  corps  solides, 
comme  celle  qui  est  produite  par  la  combustion  des  vêtemens 
sur  le  corps,  est  encore  plus  profonde  que  celle  qui  est  faite 
avec  de  l’îiuile  bouillante.  Enfin,  si  le  calorique  est  applique' 
au  corps  par  l’intermède  d’un  métal  ,  comme  le  plomb  eu 
fusion  ou  un  fer  incandescent,  la  partie  touchée  est  à  l’instant 
détruite  et  convertie  én  une  escarre  plus  ou  moins  étendue  et 
plus  ou  moins  profonde. 

Les  variétés  qu’offre  la  brûlure,  considérée  sous  le  rapport 
de  son  intensité,  peuvent  se  réduire  à  irois,  que  nous  regar¬ 
derons  comme  formant  trois  degrés  de  la  même  maladie.  La 
première  variété,  eu  le  premier  degré,  a  lieu  lorsqu’une 
quantité  médiocre  de  calorique  a  été  appliquée  pendant  un 
court  espace  de  temps,  en  sorte  que  la  partie  affectée  n’a 
éprouvé  de  son  contact  qu’une  irritation  plus  ou  moins  vive 
qui  est  bientôt  suivie  d’une  augmentation  d’action  organique 
marquée  par  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  et  la  sen¬ 
sibilité  exaltée  de  la  partie;  d’où  résulte  une  véritable  inflam¬ 
mation  qui  affecte  particulièrement  la  peau  ,  et  tient  beaucoup, 
du  caractère  de  l’érysipèle. 

Dans  le  second  degré,  qui  a  lieu  lorsque  l’action  du  calo¬ 
rique  a  été  plus  intense  et  a  duré  plus  longtemps,  nonrseule- 
ment  il  y  a  irritation,  augmentation  d’action  organique  et  afflux 
des  humeurs,  mais  encore  il  se  fait  Une  exhalation  séreuse  qui 
soulève  l’épiderme,  forme  des  espèces  de  vessies  ou  cloches, 
qui,  d’abord  peu  considérables,  augmentent  peu  à  peu  à 
mesure  que  la  sérosité  s’y  accumule  ,  comme  on  le  voit  arriver 
par  l’action  du  vésicatoire  :  dans  ce  cas ,  l’inflammation  de  la. 
partie  ressemble  beaucoup  à  flérysipèle  intense  qui  se  couvre, 
de  pblyctcnes. 
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Dans  le  troisième  degré,  la  peau,  le  tissu  Cellulaire,  quel¬ 
quefois  même  les  muscles,  les  tendons,  etc.,  sont  de'sorganise's. 
Le  calorique,  agissant  avec  intensité',  produit  l’e'vaporation  des 
sucs  de  la  partie  et  convertit-les  solides  en  une  matière  noire, 
sèche,  dure  et  charbonneuse  :  mais  cet  effet  du  calorique, 
c’est-à-dire  la  désorganisation  des  solides  et  leur  conversion 
en  escarre  extrêmement  sèche,  suppose  une  action  vive  et 
prolongée. 

Ces  trois  degrés  de  la  brûlure ,  comme  il  est  facile  de  le 
concevoir,  offrent  encore  chacun  des  nuances  suivant  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  de  l’action  du  calorique.  Ainsi,  dans  la 
brûlure  du  premier  degré,  l’inflammation  sera  plus  ou  moins 
vive.  Dans  celle  du  second  degré,  tantôt  l’épiderme  aura  seu¬ 
lement  été  détaché  et.  soulevé  par  l’exhalation  séreuse ,  et 
d’autres  fois  le  cûrion  ayant  été  vivement  irrité ,  il  se  formera  à 
sa  surface  une  véritable  suppuration  semblable  à  celle  qu’on 
provoque  lorsqu’on  fait  suppurer  un  vésicatoire.  Enfin ,  dans 
la  brûlure  du  troisième  degré,  le  calorique  peut  n’avoir  attaqué 
que  les  premières  lames  de  la  peau,  ou  bien  l’avoir  désor¬ 
ganisée  dans  toute  son  épaisseur,  et  avoir  même  atteint  les 
muscles ,  les  vaisseaux  profonds ,  etc. 

Des  trois  degrés  de  brûlure  que  nous  venons  d’établir,  il 
n’y  a  que  le  premier  qui  puisse  exister  seul  j  le  second  degré 
ne  peut  pas  exister  sans  le  premier,  le  troisième  sans  le 
premier  et  le  second.  En  effet,  lorsque  le  calorique  a  agi  sur 
une  partie  quelconque  du  corps ,  l’intensité  de  son  action  n’a 
pas  été  la  même  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  brûlée.  Ou 
conçoit,  par  exemple,  que,  dans  une  brûlure  du  troisième 
degré ,  la  partie  qui  entoure  l’escarre  ayant  été  moins  vive¬ 
ment  frappée  de  l’action  du  calorique,  ne  sera  brûlée  qu’au 
second  degré,  et  les  autres  parties  plus  éloignées  ne  le  seront 
seulement  qu’au  premier.  On  voit  très-bien  ces  trois  degre's 
de  la  brûlure,  quand,  par  exemple,  on  applique  le  cautère 
actuel  ou  le  moxa  :  en  effet,  dans 'l’endroit  même  où  le 
cautère  a  été  appliqué,  oû  l’on  a  brûlé  le  cylindre  de 
coton ,  la  peau  se  trouve  désorganisée ,  gangrenée,  tandis 
que ,  sur  les  bords  de  l’escarre ,  on  ne  voit  qu’une  simple 
inflammation ,  qui  diminue  par  degrés  en  formant  des  Cercles 
excentriques. 

La  rougeur,  la  tuméfaction  de  la  partie,  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  d’une  nature  particulière ,  qui  continue  et 
même  augmente  après  la  brûlure,  sont  les  phénomènes  qui 
suivent  et  caractérisent  la  brûlure  du  premier  degré.  Les  mêmes 
phénomènes  à  un  plus  haut  degré  d’intensité  ;  l’épiderme  qui 
couvre  la  partie ,  détaché  et  élevé  en  forme  de  vessies  par  un 
amas  de  sérosités  j  ou  ,  si  l'épiderme  a  été  détruit,  une  suppu- 
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ration  qui  se  forme  à  la  surface  de  la  partie  qu’il  recouvrait , 
caractérisent  la  brûlure  au  second  degré.  Tous  ces  phe'nomènes 
réunis  ,  la  pre'sence  de  l’escarre  ,  le  cercle  inflammatoire  qui 
se  forme  autour  d’elie  ,  caracte'risent  la  brûlure  du  troisième 
degré.  . 

Si  la  brûlure  a  été  médiocre  ,  légère  ,  peu  étendue  ;  si  elle 
a  son  siège  sur  une  partie  naturellement  peu  sensible  ;  si ,  sur¬ 
tout,  la  partie  brûlée  est  éloignée  du  tronc,  les  phénomènes 
de  la  maladie  se  bornent  à  la  partie  qui  est  affectée  :  mais  si 
cette  partie  est  douée  d’une  grande  sensibilité  ,  si  la  brûlure 
est  profonde  et  étendue  ,  si  elle  siège  sur  le  tronc  ou  dans  son 
voisinage  ,  alors  ,  aux  symptômes  locaux  ,  se  joignent  des 
symptômes  généraux  ,  tels  que  la  fièvre  ,  l’insomnie,  l’agi¬ 
tation  ,  le  délire  ,  les  convulsions  ,  qui  sont  je  résultat  d’une 
irritation  vive  et  prolongée. 

Diagnostic.  Les  circonstances  commémoratives’  et  l’inspec¬ 
tion  de  la  partie  ,  suffisent  pour  éclairer  le  diagnostic  de  la 
maladie  et  faire  reconnaître  la  brûlure  ;  mais  il  est  difficile  de 
déterminer,  au  premier  abord  ,  quelle  est  son  étendue.  Quand’ 
l’action  du  calorique  n’a  pas  détaché  l’épiderme  ,  il  est  aisé  de 
reconnaître  le  premier  degré.  Si  l’épiderme  est  soulevé  ,  si 
des  cloches  se  sont  formées  ,  on  reconnaît  le  second  degré  ; 
mais  la  brûlure  du  troisième  degré,  supposant  la  désorgani¬ 
sation  de  la  partie  ,  ne  peut  guère  être  connue  ,  dans  toute  son 
étendue  ,  qu’aux  sixième  ,  septième  ,  huitième  ,  et  meme  neu¬ 
vième  jours;  parce  que  c’est  à  cette  époque  seulement  que  la 
peau  désorganisée  ,  qui  jusque  là  a  conservé  l’apparence  de 
son  tissu  naturel ,  prenant  une  couleur  jaunâtre  tirant  sur  le 
gris ,  annonce  la  mortification  de  la  partie  et  montre  les  es¬ 
carres  dans  toute  leur  étendue.  C’est,  sans  douté,  à  cette 
apparition  tardive  des  effets  sensibles  de  la  brûlure,  qu’il  faut 
rapporter  l’origine  de  ce  préjugé  populaire  ,  qu’une  brûlure 
augmente  jusqu’au  neuvième  jour. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  brûlure  ne  peut  être  établi 
que  d’une  manière  générale  ,  en  faisant  abstraction  des  cir¬ 
constances  particulières  qui  peuvent  le  faire  varier.  En  géne'ral,- 
une  brûlure  du  premier  degré  est  peu  dangereuse  ,  surtout  si 
elle  n’est  pas  étendue.  Une  brûlure  du  second  degré  n’est 
dangereuse  que  dans  -les  cas  où  elle  a  une  grande  étendue  , 
surtout  si  les  parties  affectées  jouissent  d’une  grande  sensibi¬ 
lité.  Mais  la  brûlure  du  troisième  degré  est  toujours  une  ma¬ 
ladie  grave  et  souvent  dangereuse;  car,  indépendamment  des 
troubles  généraux  qui  surviennent  lorsqu’elle  est  étendue  ,  et 
qui  produisent  quelquefois  la  mort,  elle  a  encore  l’inconvé¬ 
nient ,  lorsqu’elle  siège  sur  des  parties  visibles  ,  de  laisser 
souvent  des- cicatrices  difformes. 
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L’intensité,  le  siège  et  l’étendue  de  la  maladie,  l’âge,  la 
force  et  le  tempe'rament  du  malade  ,  les  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  il  se  trouve  placé  ,  doivent  faire  varier  le  pro¬ 
nostic  de  la  brûlure.  Ainsi ,  un  homme  fort  -,  robuste  ,  peu 
sensible,  guérira  d’une  brûlure  qui  fera  périr  un  homme 
faible  et  d’une  sensibilité  vive.  Le  même  individu  guérira 
d’une  brûlure  aux  cuisses  ,  qui  l’aurait  fait  périr  si  elle  avait 
eu  son  siège  au  ventre  ou  à  ia  poitrine.  Une  brûlure  profonde 
qui  aura  atteint  quelques  gros  vaisseaux  ,  fera  périr  ,  par  des 
accidéns  consécutifs  ,  le  malade  qui  aurait  facilement  guéri 
d’une  brûlure  aussi  étendue  qui  n’aurait  affecté  que  la  peau’ 
ou  les  muscles  ,  etc.  C’est  par  l’intensité  de  la  brûlure  ,  et  par 
un  concours  de  circonstances  défavorables  ,  qu’on  voit  des 
brûlés  mourir  ,  les  uns  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  d’autres 
au  bout  de  trois  ,  de  sept ,  de  quinze  jours  ,  trois  semaines , 
un  mois  ;  quelquefois  même  après  deux  et  trois  mois  ,  lorsque 
la  plus  grande  partie  des  ulcérations  produites  par  la  brûlure 
sont-  déjà  cicatrisées  :  dans  ce  dernier  cas  le  malade  suc-» 
combe  ,  c'puisé  par  les  douleurs  et  par  une  suppuration  qui 
a  été  plus  ou  moins  abondante. 

Il  n’y  a  peut-être  aucune  maladie  contre  laquelle  on  ait 
vanté  autant  de  moyens  curatifs  que  contre  la  brûlure  ;  chaque 
homme  du  peuple  a  ,  pour  ainsi  dire ,  son  remède  infaillible 
qu’il  donne  et  emploie  indistinctement  pour  toute  espèce  de 
brûlure  récente  on  ancienne  s  mais  s’il  guérit  quelquefois , 
souvent  il  aggrave  la  maladie  ,  parce  que  le  même  moyen 
peut  être  utile  ou  nuisible  suivant  le  degré  de  la  brûlure  elle 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  qu’elle  a  eu  lieu. 

Comme  on  ne  peut  point  empêcher  les  effets  immédiats  du 
calorique  ,  dès  qu’il  a  été  appliqué  à  une  partie ,  la  première 
indication  qui  se  présente  est  d’en  prévenir  ou  atténuer  les 
effets  consécutifs.  On  remplit  cette  indication  en  diminuant 
la  sènsibilité  de  la  partie  et  s’opposant  à  l’abord  des  humeurs 
qui,  si  on  abandonnait  la  maladie  à  elle-même  ,  produirait 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie 
affectée.  Les  répercussifs  et  les  astringens  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à  procurer  l’effet  qu’on  désire  ;  et  l’acétate  de 
plomb  liquide  ,  étepdu  d’eau  (  eau  de  Goulard  }  ,  est  peut-être 
le  meilleur  moyen  qu’on  puisse  employer  en  pareil  cas  :  mais 
pour  obtenir  tout  le  succès  qu’on  a  droit  d’attendre  de  ce 
remède,  il  faut,  s’il  est  possible,  plonger  la  partie  toute  entière 
dans  la  solution  et  se  servir  de  l’eau  la  plus  froide  qu’on  pourra 
se  procurer;  Après  avoir  laissé  pendant  cinq  ou  six  heures  la 
partie  ainsi  plongée  dans  l’eau  de  Goulard  ,  on  la  retire  et  ou 
j’enveloppe  de  compresses  imbibées  de  la  même  liqueur, 
qu’éa  a  soin  d’bumecter  toutes  les  demi-heures.  Si  la  partie 


n’est  pas  susceptible^’ être  plongée  dans  l’eau,  on  la  couvrira 
de  compresses  mouillées  et  on  les  humectera  fréquemment 
avec  le  même  liquide.  Ce  seul  moyen  suffira  ordinairement 
pour  guérir  la  brûlure  du  premier  et  du  second  degré.  Si 
on  ne  pouvait  se  procurer  de  l’acétate  de  plomb  liquide 
(extrait  de  Saturne) ,  on  emploierait  une  décoction  astringente  , 
et  même  l’eau  très-froide  seule  ,  ou  tout  autre  moyen  qui, 
sans  irriter  la  partie  malade  ,  pourrait  agir  comme  répercussif 
et  prévenir  l’inflammation  ,  ou  en  procurer  la  délitescence. 
Mais  si ,  après  avoir  employé  ces  moyens  ,  ou  plutôt  si , 
pendant  leur  usage  ,  l’inflammation  continuait  ses  progrès  , 
on  les  abandonnerait  et  on  aurait  recours  aux  applications 
émollientes  sous  forme  de  fomentations  ou  de  cataplasmes. 
Pans  la  brûlure  du  second  degré  ,  on  viderait  les  vessies  par 
une  simple  incision  ,  sans  enlever  l’épiderme,  et  on  emploierait 
les  remèdes  adoucissans  ,  caïmans  etanodins,  sous  forme  d’em¬ 
plâtre.  Le  cérat  de  Galien  ,  qui  est  un  mélange  de  cire  et 
d’huile,  auquel  on  mêle  de  l’opium  ou  du  laudanum  liquide,, 
lorsqu’il. y  a  une  grande  irritation,  est  le  moyen  qui  convient 
le  mieux  pour  remplir  l’indicafion  qui  existe  alors ,  en  ayant 
soin  cependant  de  continuer  l’usage  des  compresses  d’eau  de 
Goulard  par-dessus  l’emplâtre  de  cérat,  ou  de  couvrir  la  partie 
d’é'molliens  si  elle  est  très-enflammée. 

Si  la  brûlure  est  du  troisième  degré  ,  comme  on  ne  peut 
pas  bien  connaître  au  premier  abord /quelle  est  son  étendue, 
on  couvrira  toute  la  partie -de  cérat  de  Galien  et  de  compresses 
imbibées  d’eau  de  Goulard.  Après  la  chute  des  escarres  ,  si  les 
nlce'ràtions  qu’elles  laissent  à  découvert  sont  superficielles  , 
on  les  panse  simplement  avec  l’emplâtre  de  cérat  j  si  elles  sont 
profondes  ,  on  les  panse  avec  de  la  charpie  fine  et  sèche,  sur 
laquelle  on  met  des  plumaceaux  enduits  de  cérat  si  la  brûlure 
a  peu  d’étendue  ,  ou  un  emplâtre  du  même  médicament  si  la 
brûlure  est  considérable.  Comme  les  chairs  des  ulcérations 
ont  quelquefois  de  la  tendance  à  se  boursoufler,  cir  onstance 
qui  retarde  toujours  là  guérison,  on  prévient  cette  disposition 
en  n’employant  que  de  la  charpie  sèche  et  protégeant  la  cica¬ 
trice  avec  des  bandelettes  légèrement  enduites  de  cérat.  Des 
lotions  faites  avec  du  vin  miellé  ou  sucré  ,  des  fomentations 
de  même  nature,  peuvent  être  employées  utilement  dans  la 
même  circonstance.  Enfin,  si  les  ulcérations  présentent  des 
fongosités  ,  on  les  réprime  chaque  jour  en  les  touchant  avec 
la  pierre  infernale. 

Si  la  brûlure  a  son  siège  sur  une  partie  mobile,  il  faut  avoir 
soin  de  donner  à  celte  partie,  ou  à  celles  qui  la  forment,  la 
position  la  plus  convenable  pour  empêcher  les  adhérences, 
prévçnip  la  difformité  et  maintenir  la  partie  dans  son  état 
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naturel.  Par  exemple,  dans  la  brûlure  de  la  main,  il  faudra 
tenir  les  doigts  alonge's  et  isolés  les  uns  des  autres  jusqu’à  la 
parfaite  cicatrisation.  Dans  celle  du  visage ,  il  faut  prévenir 
les  adhe'reuces  que  pourraient  contracter  la  lèvre  supérieure 
avec  le  nez,  les  paupières  entre  elles  ou  avec  les  parties  qui 
les  avoisinent. 

Outre  le  traitement  local  qu’on  vient  d’e'tablir ,  la  brûlure , 
surtout  celle  du  troisième  degré,  lorsqu’elle  est  étendue,  exige 
souvent  l’emploi  de  moyens  généraux,  tantôt  pour  prévenir 
ou  combattre  l’inflammation  et  les  symptômes  nerveux  qui 
existent  ou  peuvent  se  développer,  tantôt  pour  soutenir  les 
forces  du  malade ,  et  l’empêcher  de  succomber  à  une  sup¬ 
puration  trop  abondante.  On  remplit  la  première  indication 
par  l’usage  des  saignées  générales  ,  des  boissans  délayantes  et 
adoucissantes,  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques  pris 
intérieurement.  On  remplit  la  seconde  en  mettant  le  malade 
à  l’usage  des  toniques  ,  comme  d’une  décoction  de  quinquina> 
acidulée  avec  l’eau  de  Rabel  ;  et  surtout  en  lui  donnant  des 
alimens  très-nutritifs  et  faciles  à  digérer.  (petit) 
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sedieiot  (Joseph) ,  De  ambustione  Theses,  prœs.  P.  Sue;  in- 4°.  Pansus, 
29  sept.  1781. 

Cette  Dissertation  peut  être  regardée  comme  une  excellente  monogra¬ 
phie  ,  qui  se  distingue  à  la  fois  par  le  style ,  la  doctrine  et  l’érudition. 
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brùlnres ,  et  principalement  snr  celles  qni  arrivent  ans  minenrs  parl'cxplo- 
sion  de  l’air  inflammable  ;  in-8°.  Londres  ,  1998. 

L’auteur  observe  que  l’excessive  irritation  produite  par  la  brûlure  est 
bientôt  suivie  de  la  faiblesse  de  là  partie  brûlée ,  qui  parfois  est  frappée 
de  gangrène.  Pour  prévenir  ce  résultat  funeste  ,  le  docteur  Kentiscb  recom¬ 
mande  des  applications  stimulantes,  chaudes,  brûlantes,  analogues  an  feu 
lui-même,  et  rejette  comme  nuisibles  les  épithèmes  froids.  L’expérience 
semble  venir  à  l’appui  de  ce  conseil  :  en  effet ,  on  a  coutume ,  lorsqu’on 
s’est  brûlé  le  doigt ,  de  l’approcher  d’une  chandelle  allumée  ,  et  ce  moyen 

eable  (jacques) ,  An  essay  on  the  means  of  lessening  etc.  ;  c’est-à-dire  : 
Essai  sur  les  moyens  de  diminuer  les  effets  du  feu.  sur  le  corps  humain  ; 
in-8° .  Londres ,  1 999. 

martik  (j.  m.)  ,  Sur  la  brûlure,  considérée  comme  accident  et  comme  moyen 
curatif;  (Diss.  inaug.)  in-4°-  Paris  ,  25  thermidor  an  xix. 

PDJOS  (j.) ,  Sur  la  brûlure ,  considérée  comme  accident  (Diss.  inaog.);  in-40. 
Paris  ,  9  fructidor  an  xil. 

judeaii  (  j.  b.).  Sur  la  brûlure  (Diss.  inaug.);  in-4°.  Paris,  8  fructidor 


!  vulnera  ex  combustione  et 


BRYONE ,  s.  f.  La  bryone ,  bryonia  dioïca,  que  l’on  nomme 
aussi  couleuvrée ,  vigne  blanche,  navet  du  diable,  est  une 
plante  de  la  famille  des  cucurbitace'es ,  assez  commune  dans 
les  haies  autour  des  villages  :  cette  plante  est  toujours  dioïque; 
elle  a  été  longtemps  confondue  par  les  botanistes  avec  l’espèce 
que  Linné  a  désignée  sous  le  nom  de  bryonia  alba,  et  qni  est 
monoïque. 

On  emploie  en  médecine  la  racine  de  cette  plante  :  elle  est 
fusiforme;  elle  acquiert  souvent  un  très-grand  volume. 

La  composition  chimique  de  cette  racine  est  très-remar¬ 
quable  ;  on  y  trouve  une  très-grande  proportion  de  fécule 
unie  à  un  suc  très-âcre  ,  amer ,  nauséabond  ;  mais  il  est  facile 
de  séparer  le  principe  alimentaire  des  principes  médicinaux. 
Si  l’on  râpe  la  racine  de  bryone ,  et  que  l’on  soumette,  la 
pulpe  à  la  presse  ,  on  en  extrait  d’abord  une  liqueur  trouble 
èt  laiteuse;  en  délayant  dans  une  grande  quantité  d’eau,  et  le 
dépôt  qui  se  forme  au  fond  de  cette  liqueur  et  le  marc  resté 
dans  la  presse,  on  voit  se  précipiter  une  fécule  pure,  salubre, 
abondante  :  c’est  par  un  procédé  analogue,  que  l’Américain 
s’approprie  la  farine  que  la  nature  a  alliée  dans  la  racine  de 
manioqüe  à  un  suc  très- vénéneux ,  et  s’en  fait  une  nourriture 

Les  propriétés  médicinales  de  la  bryone  résident  dans  le  suc 
extracto -  résineux  qu’elle  contient  :  aussi,  lorsque  l’on  pré¬ 
parait  dans  les  pharmacies  la  fécule  de  bryone  pour  les  usages 
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médicinaux ,  le  praticien  la  trouvait  tantôt  très  -  active  et 
tantôt  lout-à-fait  inerte  ,  selon  qu’elle  était  plus  ou  moins 
purifie'e. 

Cette  même  racine  perd  aussi  beaucoup  de  son  activité'  par 
la  dessiccation  :  dans  cet  état,  on  la  compare  à  la  racine  de 
œe'choacan,  pour  laquelle  ou  ia  vend  quelquefois. 

La  racine  fraîche  de  bryone,  broyée  et  applique'e  sur  la  peau, 
y  produit  un  effet  comme  ve'sicant  5  or,  cette  substance  exerce 
sur  la  surface  intestinale  une  impression  analogue  à  celle  que 
nous  observons  sur  l’organe  cutané'.  Cette  action  irritante  nous 
rend  bien  raison  des  coliques  abdominales,  de  là  soif,,  des 
détections  séreuses  et  abondantes ,  des  épreintes ,  des  vomis» 
semens  même  que  son  emploi  occasione.  La  bryone  aune 
propriété  purgative  ;  et  dans  une  distribution  me'thodique  des. 
agens  pharmaceutiques,  elle  doit  être  place'e  à  côte'  du  jalap, 
du  nerprun,  etc. 

Les  effets  immédiats  que  suscite  cette  substance,  indiquent 
assez  quels  avantages  on  peut  en  retirer  dans  la  pratique  de 
la  médecine  :  les  bons  effets  que  divers  médecins  en  ont  ob¬ 
tenus  dans  l’hÿdropisie ,  dans  l’épilepsie,  dans  la  manie,  dans 
des  accès  hystériques ,  dans  des  obstructions  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  dans  des  fièvres  intermittentes,  etc.,  de'rivent  tou¬ 
jours  de  son  action  purgative  ,  et  s’expliquent  assez  par  les 
changemens  organiques  qui  suivent  son  administration  à  l’in- 

On  se  sert  souvent,  dans  nos  campagnes,  des  lavemens  de 
bryone ,  lorsque  l’on  veut  diminuer  ou  supprimer  la  sécré- 
tion  du  lait  ;  on  y  a  aussi  recours  dans  la  paralysie  ,  dansl’hy- 
dropisie ,  etc. 

On  s’est  aussi  bien  trouve'  d’appliquer  la  racine  de  bryone, 
en  cataplasme,  sur  les  tumeurs  lymphatiques  et  scrofuleuses, 
sur  quelques  ulcères ,  etc. 

Enfin,  il  est  des  auteurs  recommandables  qui  se  plaignent 
de  ce  que  l’on  fait  trop  peu  de  cas  de  cette  substance  me'dici- 
nale ,  tandis  que  d’autres  la  regardent  comme  un  remède  Sus¬ 
pect  et  dangereux.  Ces  contradictions  tiennent  principalement 
à  ce  que  l’on  n’observait  pas  assez  l’action  première  de  la 
bryone,  et  que  l’on  s’en  servait  à  contre-temps  :  elles  peuvent 
aussi  provenir  de  l’e'tat  dans  lequel  on  employait  cette  racine, 
de  la  dose  à  laquelle  on  l’administrait ,  de  la  saison  dans  la¬ 
quelle  on  l’avait  récoltée,  etc. 

La  bryone  séche'e  et  re'duite  en  poudre  ,  se  donne ,  comme 
purgative,  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  :  on  a  quelquefois 
donne'  le  suc  de  cette  racine  par  petites  cueillerées  ;  mais  ce 
moyen  est  violent  ;  il  faut  alors  se  conduire  avec  prudence. 
La  bryone  fraîche  peut  se  mettre  infuser  dans  le  vin  ou  l’eau, 
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à  la  dose  de  .  quatre  à  huit  grammes  par  deux  hectogrammes 
quatre  de'cagrammes  de  liqueur.  (babbiek) 

hakdtwic  (Gust.  clir.) ,  De  bryonid;  Diss ,  lloslock.,  i  n58. 

(r.r.c.) 

BUBON,  s.  m.,  bitbo,  du  grec  [iovGav,  aine.  Les  anciens  ont 
employé'  le  mot  Ç>wGa>v ,  pour  de'signer  nou-seulement  l’aine  , 
c’est-à-dire  l’endroit  où  la  cuisse  s’unit  à  la  hanche,  mais  en¬ 
core  les  maladies  dont  peuvent  être  atteintes  les  nombreuses 
glandes  situées  dans  ce  lieu  :  cependant  Galien  en  a  de'jà 
beaucoup  e'tendu  l’acception ,  puisqu’il  s’en  sert  pour  ex¬ 
primer  les  tumeurs  glanduleuses  qui  surviennent  au  cou,  à 
la  tête ,  derrière  les  oreilles  ou  dans  les  aisselles.  C’est  positi¬ 
vement  le  sens  que  les  modernes  attachent  au  mot  bubon , 
dont  le  sie'ge  peut  avoir  lieu  partout  ailleurs  qu’à  l’aine  -,  et 
qui  résulte,  soit  de  l’action  d’un  virus,  soit  de  la  métastase 
d’un  principe  morbifique  et  délétère,  soit  seulement  d’une 
irritation  sympathique  :  ils  distinguent  deux  principales  espèces 
de  cette  tumeur,  le  bubon  pestilentiel,  et  1«  bubon  vénérien, 
ou  syphilitique.  Nous  devons  toutefois  remarquer  qu’il  se  ma¬ 
nifeste  assez  souvent,  aux  mêmes  parties  où  se  montrent  or¬ 
dinairement  les  bubons,  des  tumeurs  auxquelles  on  ne  donne 
point  celte  e'pitbèle,  et  qui,  par  exemple,  ont  été  regar¬ 
dées  comme  ve'ne'riennes  ,  quoique  étrangères  à  ce  virus  ; 
c’est  ainsi  que  les  glandes  des  aines  et  des  aisselles  s’engorgent 
quelquefois  à  l’e'poque  de  la  croissance  ;  qu’il  survient  des 
engorgemens  lymphatiques  ou  d’absorption  ,  quand  il  existe 
des  ulcères  aux  jambes  ,  aux  cuisses  ,  aux  bras  ,  à  la  verge  j 
que  le  pus  d’un  dépôt  par  congestion  le  long  de  la  colonne 
vertébrale ,  se  prononce  presque  toujours  entre  l’aine  et  la 
cuisse;  enfin  que  le  testicule  arrêté  dans  l’anneau  ou  une 
bernie  inguinale  peuvent  en  imposer  pour  un  bubon.  Le  pra¬ 
ticien  attentif  évitera  cette  erreur  ;  il  reconnaîtra  que  les  en¬ 
gorgemens  ,  suites  d’unecroissance  rapide,  n’ont  lieu  que  dans 
les  glandes  ,  et  ne  présentent  point  une  base  fixe  ;  que  les  gon- 
flemens  lymphatiques  ne  se  montrent  qu’aprcs  les  causes  que 
nous  avons  dit  leur  donner  lieu,  et  disparaissent  ou  au  moins 
diminuent  beaucoup  par  le  repos ,  la  position  horizontale ,  et 
l’application  des  émolliens  sur  les  ulcères  ;  que  le  pus  des  dé¬ 
pôts  par  congestion  ne  succède  point  à  un  engorgement ,  à  un 
travail  dans  le  lieu  de  la  tumeur  qui  disparaît  par  la  pression, 
surtout  lorsque  le  malade  est  couché  ;  que  c’est  le  testicule  qui 
cause  le  gonflement,  quand  l’organe  nè  se  trouve  point  dans 
les  bourses  ;  en  un  mot,  qu’il  y  a  hernie  ,  lorsqu’en  touchant 
la  tumeur ,  il  sent  qu’elle  se  prolonge  vers  l’anneau  ou  l’arcade 
crurale,  que  la'  compression  excite  une  douleur  qui  se  pro- 
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page  jusque  clans  le  ventre  ,  et  que ,  les  accidens  e'tant  plus  de'- 
veloppés,  il  survient  des  nause'es  et  des  vomissemens.  Des 
tumeurs  scrofuleuses  ou  critiques  ont  aussi  fort  souvent  leur 
sie'ge  dans  les  glandes  axillaires  :  il  sera  facile  de  s’assurer  de 
leur  nature  par  l’absence  des  symptômes  de  la  maladie  véné- 
rienne,  et  par  les  signes  positif»,  comme  la  constitution  scro¬ 
fuleuse  du  malade,  ou  l’existence  actuelle  d’autres  compli¬ 
cations  morbifiques.  (culleeieb) 

meibomids  (Henr.) ,  Diss.  de  bubonibus ;  in-4°.  Helmst.,  1671. 
VAT£R(Abr.)j  Historia  et  curatio  bubonis  cum  perforatione  inlestini,et 
eruptione  lumbricorum  ;  io~4“.  JVitlebergœ ,  169B. 

■Wolf  (panciat.) ,  De  febrium  crisi  per  abscessus  ,  bubones,  carbunculos  ; 
in- 4°.  Ualce  ,  170S. 

camekakius  (r.  j.)  ,  Diss.  de  bubone  et  carbone  ;  in-4°.  Tubing.,  1713. 

bubon  pestilentiel.  La  peste  ou  la  fièvre  ade'no-nerveuse 
s’annonce  quelquefois  dès  son  de'but ,  et  d’autres  fois  se  ter¬ 
mine  par  des  tumeurs  auxquelles  on  donne  le  nom  de  bu¬ 
bons-.  ces  tumeurs  apparaissent  chez  les  adultes  aux  aines, 
rarement  aux  ajsselles  ,  et  plus  rarement  encore  aux  angles 
des  mâchoires;  mais  c’est  principalement  dans  ce  dernier  lieu, 
au  dessous  des  glandes  parotides  ,  qu’on  les  observe  chez  les 
enfans  :  elles  commencent  par  une  petite  élévation,  à  peine 
perceptible ,  accompagne'e  de  douleurs  lancinantes  et  pro¬ 
fondes  ,  et  d’une  chaleur  très-yive;  leur  couleur  est  rouge  ou 
livide,  et  les  téguméns  ne  sont  point  enflammés.  Le  malade 
éprouve  en  même  temps  tous  les  symptômes  de  l’affreuse  af¬ 
fection  à  laquelle  il  est  en  proie ,  comme  nausées  ,  vomisse¬ 
ment ,  céphalalgie,  accablement,  et  perte  totale  des  forces: 
ordinairement  les  douleurs  se  dissipent  en  peu  de  temps  ,  l’in¬ 
flammation  avorte  et  la  mort  survient  au  bout  du  second,  du 
troisième  ou  du  quatrième  jour  :  cependant  quelquefois  le 
malade  survit  au  premier  septénaire  ;  le  bubon  prend  alors 
de  l’accroissement;  il  s’enflamme  et  cause  beaucoup  de  dou¬ 
leur  :  la  fluctuation  y  devient  manifeste  ,  et  il  en  de'coule  un 
pus  blanc,  homogène  et  très-bien  lié.  Comme  ces  sortes  de 
tumeurs  sont,  avec  les  charbons  et  les  pétéchies ,  les  seules 
ressources  que  la  nature  ait  à  sa  disposition  pour  se  débarras¬ 
ser  du  principe  délétère  qui  sévit  avec  tant  de  fureur  sur  tout 
l’organisme  vivant,  on  doit  en  accélérer  la  formation  et  la 
suppuration  :  il  faut  donc  avoir  recours  aux  maluratifs  les  plus 
actifs ,  aux  cataplasmes ,  aux  emplâtres  ;  et  lorsque  la  tumeur 
est  devenue  molle,  y  pratiquer  une  incision  pour  donner  issue 
au  pus  :  la  pierre  à  cautère  pourrait  même  être  appliquée 
avec  avantage  dans  le  cas  où  le  bubon  aurait  un  caractère  in¬ 
dolent.  Il  convient,  en  outre;  de  tenir  pendant  un  certain 
<emps  la  plaie  ouverte,  pour  permettre  au  principe  morbi- 
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fique  de  sortir  entièrement  par  l’émonctoire  qui  lui  est  ouvert) 
enfin  on  ne  doit  ne'gliger  aucun  des  moyens  internes  dont  on 
peut  espc'rer  quelque  succès,  pour  combattre  l'affection  gé- 
ne'rale.  Voyez  peste.  (joübdan) 


gemma  (  rr.  Bapt.  ) ,  Melhodus  rationalis  curandi  bubonis ,  carbunculique 
pestilenlis  ;  in-4°.  Francof. ,  i6o3. 
clauderiis  (Frid.  wilhelm.),  De  bubone  pestilenli;  in-4°.  lenœ  ,  1681. 
wedee,  Diss.  de  bubone  pestilenli-,  in-4<\.  lenœ,  1699. 
sevekihds  (Marcas  Aarel.) ,  De  rèconditd  abscessuum  nalurâ;  libri  vin  , 
in— 4 °.Lugd.  Batav.,  1724;  lib.  IV;  cap.  26  ,  pag.  333. 
selleteste  (joan.  jacob.) ,  N  km  in  peste  ut  carbunculi  sic  et  bubones 
statim  ah  initio  ferro  sint  aggrediendi ?  Conclusio  negaüva  ;  ia-40. 
Parisiis,  1738. 

bobeie  (f.  fc.),  Diss.  snr  le  bubon  pestilentiel  ;  in-8°.  Paris,  i8o3. 


bubon  vénérien  ou  syphiutique.  On  le  de'finit  :  une  tu- 
•  meur  contre  nature  produite  par  le  virus  vénérien  dans  les  en¬ 
droits  où  les  glandes  lymphatiques  sont  multiplie'es. 

L’e'poque  où  le  bubon  a  paru  comme  symptôme  de  la  ma¬ 
ladie  vène'rienne,  semble  d’abord  incertaine,  à  cause  des  con¬ 
tradictions  qu’on  remarque  parmi  les  auteurs  5  mais ,  avec  un 
peu  d’attention  ,  011  parvient  aisément  à  la  fixer.  Marcellus 
Camanus  ou  de  Côme,  chirurgien  dans  l’arme'e  vénitienne , 
en  1495,  dit  avoir  gue'ri  plusieurs  bubons  :  si  son  ouvrage  eût 
été  imprimé  cette  même  année,  on  serait  forcé  d’y  recon¬ 
naître  qu’il  y  avait  réellement  des  bubons  vénériens  dans  ce 
temps;  mais  comme  il  n’a  été  publié  qu’en  i58o,  le  témoi¬ 
gnage  de  Marcellus  n’est  d’aucune  autorité.  Léonicénus,  dans 
son  Traité  des  maladies  vénériennes,  qui  a  paru  en  1497,  Bit 
deux  mots  des  bubons,  dont  les  uns  sont  le  produit  de  la  peste, 
et  les  autres  d’une  cause  primitive ,  c’est-à-dire  exempte  de 
tout  virus  contagieux)  mais  il  n’indique  point  qu’ils  aient 
de  rapport ,  même  éloigné,  avec  la  maladie  vénérienne.  Vigo, 
en  i5i4,  fait  observer  que  cette  affection  se  complique  d’a- 
postèmes,  de  phlegmons  et  d’engorgemens  glanduleux)  mais 
il  ne  dit  pas  que  le  siège  en  fût  aux  aines.  Nicolas  Massa  , 
qui  écrivait  en  i532  ,  décrit  le  bubon  ou  la  tumeur  ingui¬ 
nale,  et  indique  la  manière  de  le  traiter,  soit  pour  le  résou¬ 
dre,  soit  pour  l’amener  à  maturité,  soit  pour  l’ouvrir.  Après 
ce  médecin ,  presque  tous  les  auteurs  font  mention  des  tu¬ 
meurs  inguinales,  tandis  que,  dans  les  années  précédentes, 
aucun  n’en  avait  parlé  d’uue  manière  précise,  ce  qui  annonce 
que  c’est  véritablement  à  cette  époque  qu’il  faut  placer  l’o¬ 
rigine  du  bubon. 

Le  siège  du  bubon  vénérien  est  ordinairement  dans  l’aine, 
mais  plus  souvent  dans  la  gauche  que  dans  la  droite  :  quel¬ 
quefois  cependant  il  y  en  a  en  même  temps  dans  les  deux 
aines)  il  s’en  trouve  ainsi  tantôt  au-dessus ,  tantôt  au-dessous 
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du  pli  de  l’aine.  On  lui  a  donne',  dans  tons  ces  cas,  le  nom  dé 
poulain,  parce  que  les  malades  écartent  les  jambes,  flécliissf 
le  corps  ,  et  ont  une  démarche  embarrassée  ,  comme  les  jeui 
chevaux  qui  n’ont  pas  encore  pris  d’allure  ;  circonstance  qu’ 
observe  chez  ceux  dont  la  tumeur  est  grosse  et  enflammée, 
ou  dont  l’ulcèré  est  profond  et  douloureux  :  mais  cette  déno¬ 
mination  ,  rejetée  depuis  long  temps  par  les  me'decins 
plus  admise  que  par  le  peuple. 

11  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  bubons  aux  aisselles 
et  au  cou  ,  et,  suivant  les  endroits  où  ils  se  trouvent,  on  les 
appelle  inguinaux ,  ventraux  ,  cruraux  ,  axillaires  et  cervi¬ 
caux.  Si  c’est  la  glande  qui  est  engorgée,  on  donne  au  bubon 
l’e'pithète  de  glanduleux  ;  et  si'  la  tumeur  se  forme  dans  le 
tissu  cellulaire,  on  le  nomme  celluleux. 

Le  bubon.se  divise  en  primitif ,  quand  il  paraît' d’emble'è ;• 
et  en  consecutif ,  lorsqu’il  a  e'té  précédé  d’e'coulement,  d’ul¬ 
cères,  de  pustules,  etc.  Il  s’appelle  indolent,  s’il  marche 
lentement,  sans  douleur,  sans  inflammation  ;  et  inflamma¬ 
toire  ,  s’il  est  rouge  ,  douloureux ,  et  que  le  foyer  se  forme 
rapidement  :  cependant  quelquefois  un  bubon  sans  rougeur 
et  sans  inflammation  ,  est  douloureux  par  la  distension  des 
nerfs. 

On  dit  que  le  bubon  est  composé ,  quand  il  excite  en  même 
temps  plusieurs  tumeurs  distinctes  les  unes  des  autres  :  j’en 
ai  vu  ainsi  jusqu’à  cinq  ou  six. 

Le  plus  fréquemment,  il  affecte  une  forme  alonge'e  ou 
ovoïde,  surtout  lorsqu’il  existe  à  l’aine  ;  car  ,  dans  les  autres 
endroits,  il  présente  plutôt  une  tumeur  arrondie. 

Lorsqu’un  bubon  va  paraître ,  le  malade  éprouve  un  mal¬ 


aise  général  et  un  dégoût  moral:  des ,  tensions, 1  des  tiraille- 
mens  se  font  sentir  dans  les  aines,  ainsi  qu’un  commencement 
de. douleur  ;  les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient,  et  le  lissa 
cellulaire  s’engorge  ;  mais  bientôt  ces  deux  parties  se  confon- 
dent  pour  former  une  masse  dure  sensible  ,  à  base  large  :  l’en- 
droit  engorgé  est  brûlant  et  la  tumeur  rouge  :  un  travail  in- 
testin  et  une  fièvre  locale  se  font  sentir  :  le  foyer  se  forme,  la 
peau  s’amincit ,  se  soulève  ,  et  le  taet  fait  reconnaître  une  fluc- 
tuation  manifeste. 

Si  la  maladie  est  indolente  ,  les  glandes  engorgées  restent 
plus  ou  moins  long  temps  distinctes  ;  l’engorgement  fait  des 
progrès  à  peine  sensibles,-  la  peau  ne  change  pas  de  couleur; 
Y  il  n’y  a  point  de  mouvement  intérieur;  on  ne  décopvrè  aucune 

' j  *race  foyer  ;  et  le  mal  peut  durer  ainsi  pendant  plusieurs 

t  i"  '  semaines,  même  penda.nt  quelques  mois. 

Il  est  facile  de  concevoir  cependant  qu’il  existe  une  infinité 
de  points  intermédiaires  entre  les  bubons  inflammatoire  et 
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indolent ,  tels  que  je  viens  de  les  de'crire ;  et  que ,  sous  l’empiré 
de  certaines  circonstances  ,  un  baW -indolent  peut  prendre 
subitement  une  plus  ou  moins  grande  activité  ,  comme  aussi 
l’on  voit  souvent  un  bubon  inflammatoire  tomber  dans  une 
complette  inertie  au  moment  où  le  foyer  se  forme ,  et  même 
quelquefois  lorsqu’il  est  de'jà  trqs-de'veloppe'. 

Le  bubon  ve'nérien  peut,  comme  toutes  les  tumeurs  inflam¬ 
matoires  ,  se  terminer  par  résolution  ,  par  suppuration  ,  par 
absorption  ou  de'litescence  ,  par  me'tastase  ,  par  induration  , 
par  squirre  et  par  cancer  :  ces  deux  dernières  terminaisons 
sont  les  plus  dangereuses  ,  mais  heureusement  aussi  les  plus 

La  me’tastase  serait  à  craindre ,  si  elle  avait  lieu  à  l’inte'rieur  , 
ou  sur  des  organes  dont  la  conservation  est  précieuse. 

La  suppuration  avec  ouverture  de  la  tumeur  ,  soit  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  ,  soit  par  le  caustique  ,  soit  par  l’in¬ 
strument  tranchant ,  soit  même  par  la  gangrène  ,  n’est  point 
inquie'tante  ,  et  n’a  ordinairement  d’autre  inconve'nient  que  de 
donner  lieu  à  des  cicatrices  profondes  et  irrégulières,  et  de 
laisser  des  traces  trop  sensibles,  d’une  maladie  qu’on  n’avoue 
jamais  qu’avec  une  certaine  honte.  La  gangrène  ,  suite  d’une 
trop  forte  inflammation  ,  et  que  j’ai  vue  e'pouvanter  plusieurs 
praticiens  ,  n’est  pas  plus  à  craindre  que  celle  qu’on  excite  ar¬ 
tificiellement  par  l’application  d’un  caustique. 

La  de'litescence  ,  si  terrible  dans  les  tumeurs  critiques,  ne 
peut  avoir  aucun  résultat  fâcheux  dans  le  cas  dont  il  est  ques¬ 
tion  ,  et  toujours  elle  est  préfe'rable  à  l’e'vacuation  du  pus. 

A  l’e'gard  de  la  re'solution  ,  c’est  la  terminaison  là  plus  dé¬ 
sirable  ,  parce  que  la  tumeur  disparaît  plus  promptement,  que 
le  malade  e'prouve  peu  ou  point  de  douleurs  ,  et  qu’il  ne  reste 
aucun  vestige  de  l’affection  :  c’est  donc  vers  ce  but  que  tous 
les  soins  doivent  être  dirige’s  ;  si  on  ne  peut  l’atteindre  ,  on 
cherchera  à  obtenir  l’absorption  -,  enfin ,  quand  cellé-ci  ne 
saurait  avoir  lieu  ,  on  favorise  la  suppuration. 

Nicolas  Massa  ,  qui  ,  le  premier  ,  a  parle'  assez  amplement 
du  bubon  ,  conseillait  de  ne  rien  ne'gliger  pour  amener  cette 
tumeur  à  suppuration  ,  parce  qu’il  supposait  faussement  que 
le  foie  e'tait  le  sie'ge  de  la  maladie  ve'ne'rienne  ,  et  que  l’aine 
était  l’e'goût ,  l’e'monctoire  de  ce  viscère.  Quoique  l’erreur  de 
ce  praticien  ne  soit  plus  admise  depuis  longtemps  ,  beaucoup  de 
médecins  veulent  encore  favoriser  et  même  quelquefois  forcer  , 
en  quelque  sorte  la  suppuration  ,  dans  la  croyance  errone'e  où 
ils  sont  que  le  virus  s’e'vacue  avec  le  pus  ,  ce  qui  est  contre 
l’observation  journalière  :  en  effet ,  un  bubon  a  beau  suppurer 
pendant  trois  mois  et  au-delà,  si  on  n’administre  point  un 
traitement  antive'ne'rien  ,  le  virus  restera  toujours  ;  et  sa  pré- 
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sence  sera  prouvée,  soit  par  la  persévérance  du  bubon,  soit 
par  la  manifestation  d’autres  symptômes  ,  comme  pustules 
croûteuses  ,  ulcères  à  la  gorge  ,  exostoses  ,  douleurs  ostéo-. 
copes ,  etc.  :  au  contraire  ,  qu’il  y  ait  re'solution  d’une  tumeur, 
ou  absorption  d’une  collection  de  pus ,  lorsqu’un  traitement 
méthodique  est  administré ,  le  malade  guérit  radicalement. 
L’expérience  la  plus  constante  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce 
point  de  doctrine. 

Le  traitement  du  bubon  consiste  dans  l’usage  des  remèdes 
dirigés  contre  le  virus  vénérien  ou  contre  les  complications 
qui  peuvent  exister  :  les  premiers  ne  seront  décrits  qu’à  l’ar¬ 
ticle  syphilis  {Voyez  ce  mot)  ;  et  nous  dirons  seulement  que, 
dans  ce  symptôme ,  les  mercuriaux  sont  préférables  à  tous  les 
autres  moyens  :  les  frictions  conviennent  mieux  aussi  dans  les 
bubons  indolens  que  les  autres  préparations  mercurielles. 
Quant  au  traitement  des  accidens  et  des  complications  ,  il 
varie  suivant  l’état  de  la  maladie.  Si  le  bubon  est  indolent ,  le 
malade  boira  une  tisane  amère  ;  on  appliquera  sur  la  tumeur 
des  topiques  excitans  ,  tels  que  l’emplâtre  de  vigo  et  celui  de 
diachylon  ,  seuls  ou  mélangés  ,  l’acétate  de  plomb  étendu  dans 
l’eau ,  dans  la  proportion  d’une  demi-once  à  une  once  par 
livre  de  fluide  ,  la  dissolution  d’un  à  deux  grains  de  muriate 
de  mercure  suroxidé  ,  dans  une  once  d’eau  distillée  ,  les  onc¬ 
tions  mercurielles  sur  le  bubon  même  et  à  quelques  pouces 
tout  autour  ,  etc.  Dans  quelques  circonstances  ,  on  combine 
avec  succès  les  stimulans  et  les  émolliens  ;  ainsi  on  fait  une 
onction  mercurielle ,  et  on  applique  ensuite  un  cataplasme  de 
farine  de  riz  et  de  graine  de  lin  ,  sur  lequel  on  a  répandu  dix 
à  vingt  gouttes  d’acétate  de  plomb.  Quelquefois  ,  par  l’usage 
de  ces  moyens ,  on  voit  une  tumeur  indolente  s’animer ,  de¬ 
venir  douloureuse  ,  et  un  foyer  de  suppuration  s’y  former  ; 
alors  elle  rentre  dans  la  classe  du  bubon  inflammatoire  ;  mais 
si  l’indolence  persiste  ,  on  applique  le  Uniment  oléo-ammo- 
niacal  j  on  donne  des  douches  de  lessive  de  cendres  de  sar¬ 
ment  ;  on  applique  des  ventouses  sèches  ,  des  vésicans ,  des 
rubéfians  ;  on  fait  prendre  des  pilules  stimulantes  et  purga¬ 
tives  ,  telles  que  celles  de  savon  ,  d’aloès  et  de  rhubarbe ,  on 
les  pilules  mercurielles.  Cependant ,  lorsque  le  bubon  est  dur 
et  inégal ,  et  que  le  malade  ressent  des  douleurs  lancinantes, 
il  faut  renoncer  à  tous  les  moyens  excitans  et  avoir  recours 
aux  caïmans  ,  aux  narcotiques  ,  pour  éviter  le  squirre  et  le 
cancer. 

Quand  le  bubon  est  inflammatoire  ,  afin  de  prévenir  la  sup¬ 
puration  et  de  tempérer  les  douleurs  ,  on  prescrit  du  petit- 
lait  ,  du  bouillon  de  veau  ,  une  tisane  de  graine  de  lin  ;  on 
fait  prendre  des  bains  ;  on  saigne  une  ou  plusieurs  fois  ;  on 
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applique  des  cataplasmes  relâchans ,  des  compresses  trempées  !'****•  f 
dans  une  décoction  émolliente;  enfin  on  ordonne  le  repos  et  pu*’*»* 
un  régime  doux  et  modéré.  Souvent  les  accidens  cèdent  à  cette  typu'r 
méthode ,  et  la  tumeur  disparaît  peu  à  peu  ;  mais  si  l'action  , 

inflammatoire  a  été  trop  rapide,  si  le*  malade  a  réclamé  trop'^^.. 
tard  les  secours  de  la  médecine,  s’il  s’est  livré  à  la  locomotion 
ou  à  d’autres  exercices,  si  le  régime  convenable  n’a  pas  été”*' 
observé,  s’il  y  a  quelques  complications  ou  d’autres  affections  ,  ’ 

morbides  ,  le  foyer  de  suppuration  se  forme,  la  peau  s’amincit  j  ** 

et  tout  espoir  d’absorption  s’évanouit  :  le  pus  doit  alors  être  *• 
évacué  ;  mais  on  en  abandonne  l’expulsion  à  la  nature ,  lorsque 
le  foyer  n’est  pas  grand,  que  l’inflammation  a  marché  rapi¬ 
dement,  et  que  la  peau  amincie  s’élève  dans  ün  point  :  car 
l’art  ne  doit  pratiquer  une  ouverture  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  que  quand  le  foyer  n’offre  pas  une  assez  grande  largeur; 
quand  la  peau  a  conservé  à  peu  près  toute  son  épaisseur ,  enfin 
quand,  l’engorgement  étant  dissipé,  la  tumeur  est  toute  en¬ 
tière  en  suppuration  ;  on  applique  alors  le  caustique-,  presque 
toujours  la  potasse  concrète  et  quelquefois  le  nitrate  d’argent ; 
si  le  foyer  est  très-étendu  ,  la  peau  largement  amincie,  l’in¬ 
flammation  dissipée  ,  et  s’il  y  a  encore  des  traces  d’engorge¬ 
ment. 

L’ouverture  spontanée  d’un  bubon  ne  laisse  point  de  traces; 
à  moins  qu’elle  ne  se  change  en  ulcère;  celle  qU’on  fait  avec 
le  bistouri  donne  une  cicatrice  linéaire,  à  peine  visible  au 
bout  d’un  certain  temps  ;  et  celle  qui  résulte  d’ün  caustique 
est  suivie  de  cicatrices  toujours  plus  ou  moins  apparentes  : 
quand  la  tumeur  est  large ,  et  que  le  tissu  cellulaire  présente 
encore  de  l'engorgement,  l’ouverture  déterminée  par  la  na¬ 
ture  entraîne  à  sa  suite  des  clapiers  et  des  trajets  fistuleux  ; 
celle  qu’on  pratique  avec  l’instrument  tranchant*,  quand  la 
peau  amincie  présente  un  commencement  de  désorganisation  , 
donne  également  naissance  a  dés  clapiers  ,  à  des  rehversemens' 
du  tissu  cutané  en  dedans. 

L’ulcère  résultant  de  l'ouverture  des  bubons  se  panse  avec 
la  charpie  sèche ,  tarit  qu’il  ne  présente  pas  de  complications  { 
bientôt  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  fond  de  la  plaie  se  relève, 
et  I3  cicatrice  se  forme.  Alors  le  développement  du  tissu  vas¬ 
culaire  et  celluleux  est-il  exubérant?  on  trempe  la  charpie 
dans  l’eàu  végéto-minérale  ,  dans  l’eau  de  chaux;  ou  dans  la 
dissolution  du  muriate  de  mercure  suroxîdé.  Ce  tissu  est-il 
fongueux,  mollasse?  on  le  touche  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
le  nitrate  d’argent  ouïe  muriate  d’antimoine  sublimé. 

S’il  y  a  atonie  ,  complication  de  scrofule,  de  scorbut,  de 
gale,  de  dartres,  on  combine  avec  les  antivénériens  les  remèdes' 
qui  combattent  efficacement  ces  diverses  maladies  :  la  comph- 
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cation  la  plus  opiniâtre  est  celle  du  scrofule  dégénéré;  elle 
.  de'sole  le  malade  et  de'sespère  le  me'  decin.  Suivant  les  indi¬ 
cations,  on  panse  avec  le  digestif  simple  ou  anime'  avec  le 
styrax,  etc. 

Dans  les  hôpitaux  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  bubons  ul- 
“ce're's  allaque's  de  pourriture,  de  gangrène;  mais  cet  accident 
^  grave  survient,  non  pas  parce  que  ces  ulcères  résultent  de 
bubons  ouverts ,  mais  parce  qu’ils  sont  expose's  à  l’influence 
'  de  miasmes  putrides.  Voyez  gangrène. 

*  Lorsque  le  bubon,  qu’on  appelle  alors  improprement  jis- 
tuleux ,  est  compliqué  de  clapiers  et  de  trajets  fistuleux,  si  la 
peau  jouit  encore  d’une  e'nergie  suffisante ,  et  s’il  n’y  a  pas 
d’engorgemens  situés  çà  et  là,  une  compression  méthodique 
qui  expulse  le  pus  à  mesure  qu’il  se  forme ,  qui  ne  laisse  pas  de 
vide  dans  lequel  il  puisse  s’amasser,  et  qui  tient  les  surfaces 
continuellement  en  contact,  suffit  pour  opérer  une  guérison 
prompte  et  sûre  :  mais  la  peau  étant  amincie ,  la  circulation 
s’y  faisant  faiblement ,  les  glandes  étant  engorgées,  et  le  sujet 
manquant  d’énergie,  il  devient  nécessaire  de  détruire  cer¬ 
taines  parties  et  de  relever  l’action  des  autres  :  pour  parvenir 
à  ce  but  ,  on  fait  des  injections  avec  le  baume  de  Fioraventi, 
avec  la  dissolution  mercurielle  ou  celle  de  potasse  :  on  intro¬ 
duit  des  trochisques  d’oxide  de  plomb  rouge;  on  applique  le 
nitrate  d’argent,  la  potasse  concrète.  Dans  certains  cas,  le 
mal  agit  profondément,  et  les  trajets  sinueux  sont  compliqués 
de  carie  aux  os  pubis,  ce  qu’on  reconnaît  par  la  quantité,  la 
couleur  et  l’odeur  de  la  suppuration.  La  maladie  est-elle  allée 
attaquer  les  os  par  le  sinus ,  ou  celui-ci  ne  s’est-il  formé  que 
par  les  efforts  du  pus  pour  sortir?  il  est  difficile  d’acquérir 
la  certitude  sur  ce  point  ;  mais  ,  quoi  qu’il  en  soit  ,  ces  compli¬ 
cations  retardent  la  guérison  de  plusieurs  mois ,  et  quelquefois 
de  plusieurs  années. 

.  Lorsqu’un  traitement  méthodique  a  été  administré  un  temps 
suffisant,  en  telle  quantité  que  le  virus  doit  avoir  été  détruit, 
il  faut  s’abstenir  de  tout  remède  antivéne'rién  ,  se  contenter 
d’un  traitement  local,  et  attendre  patiemment  l’exfoliation  de 
l’os  carié.  Trop  souvent  les  malades  impatiens  ne  suivent  pas 
les  sages  conseils  qui  leur  sont  donnés  dans  cette  circonstance, 
parce  qu’ils  voient  toujours  les  apparences  de  la  maladie  pri¬ 
mitive  :  ils  retirent  leur  confiance  aux  médecins  prudens  qui 
les  ont  Lien  dirigés ,  et  s’abandonnent  successivement  à  la  dis¬ 
crétion  des  charlatans  et  des  ignorans  qui  leur  promettent  une 
prompte  guérison  et  les  affaiblissent  par  une  diète  rigoureuse 
et  par  des  remèdes  d’une  grande  énergie  qui  les  plongent 
dans  un  état  d’atonie  d’où  il  n’est  plus  possible  de  les  relever. 

Assez  fréquemment  des  glandes  désorganisées  s’opposent  à 
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la  guérison  des  ulcères  :  la  matière  qui  en  découle  est  com¬ 
posée  d’une  grande  quautité  de  sérosité  roussâtre ,  mélangée 
d’un  peu  de  pus  ;  la  compression  exercée  fortement  avec  les 
doigts  ,  fait  sortir  ces  glandes  sous  la  forme  de  putrilage  ; 
quelquefois  des  glandes  engorgées  font  saillie  à  travers  la  peau, 
et  présentent  des  tumeurs  qu’on  ne  peut  guérir  qu’en  les  dé¬ 
truisant ,  soit  par  le  caustique  ,  lorsque  les  glandes  ont  une 
base  large  et  sont  entourées  par  d’autres  glandes ,  ainsi  que 
par  du  tissu  cellulaire  ,  soit  par  le  bistouri ,  lorsqu’elles  sont 
saillantes,  isolées  et  pédiculées. 

Le  bubon  axillaire  ressemble  à  l’inguinal ,  soit  dans  son 
développement ,  soit  dans  sa  terminaison  ;  il  est  presque  tou¬ 
jours  consécutif.  Le  rapport  des  glandes  de  l’aisselle  avec  les 
seins  ferait  croire  que  le  virus  gagné  par  l’allaitement  devrait, 
dé  préférence,  se  porter  sur  elle  ;  mais  l’expérienGe  ne  con¬ 
firme  pas  cette  présomption  :  à  peine  ai-je  trouvé  un  ou  deux 
bubons  axillaires  chez  le  grand  nombre  de  nourrices  que  j’ai 
soignées ,  et  qui  étaient  infectées  par  les  enfàns  qu’elles  nour- 


Le  bubon  cervical  est  assez  rarement  un  symptôme  simple 
de  la  maladie  vénérienne  :  le  plus  ordinairement  ,  il  se  com¬ 
plique  de  quelque  virus,  ou  du  moins  il' indique  une  diathèse 
scrophuleuse.  Rarement  cette  tumeur  a  le  caractère  inflam¬ 
matoire-':  lorsqu’elle  le  présente  ,  c’est  presque  toujours  par¬ 
tiellement  ;  et  il  s’établit  çà  et  là  de  petits  foyers ,  séparés  par¬ 
ées  glandes  plus  ou  moins  volumineuses  ,  qui ,  s’ouvrant  suc¬ 
cessivement  ,  donnent  issue  à  des  débris  de  glande  ,  dè  tissu 
cellulaire  ,  et  à  un  pus  séreux  fourni  par  les  glandes  mises  à 
nu  :  il  en  résulte  des  ulcères  sinueux  et  à  clapiers.  On  s’assu¬ 
rera  de  la  complication  des  différens  virus  ,  par  les  signes  qui 
se  manifestent  chez  le  sujet ,  et  par  la  nature  même  de  la 
tumeur.  La  guérison  s’obtient  très-difficilement  ,  et  il  faut 
la  tenter  avec  une  persévérance  infatigable.  On  donne  les 
antivéoériens  ou  seuls  ,  ce  qui  est-rare  ,  ou  combinés  avec  lés- 
amers  et  les  toniques  qui  constituent  le  antiscrophulèux. 
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L’anteur  fait  mention  d’nn  malade  qui  contracta  un  bubon  axillaire, 
et,  par  suite,  la  vérole,  en  exposant  plusieurs  fois  par  jour,  un  doigt 
tout  récemment  guéri  d’un  panaris ,  et  encore  dénué  d’épiderme ,  à  l’im¬ 
pression  d’nn  écoulement  blennorrhagique  dont  il  était  affecté, 
naos  eau,  Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne;  3  édit.  1  vol. 
'  in-3°-  pag.  85.  Parjs,  18x2. 

BUBONOCÈLE  ,  s.  m. ,  /Ja&atwcwAH ,  de  &ta>v  ,  aine,  et 
de  jchau  ,  tumeur.  C’est  le  nom  qu’on  donne  à  la  hernie  in¬ 
guinale  ,  lorsqu’elle  --est  borne’e  à  L’aine  :  on  la  nomme  os- 
chéocèle  ,  hernie  scrotale  ou  vulvaire  ,  lorsque  ,  parvenue  à 
un  plus  grand  volume  ,  elle  se  prolonge  chez  l’homme,  dans 
le  scrotum  ,  et  chez  la  femme  ,  dans  une  des  grandes  lèvres. 
Ces  dénominations  de'signent  donc  la  même  maladie  ,  à  des 
tlegre's  diffe'rens.  Quelques  auteurs  de'finissent  le  bubonocèle 
une  hernie  inguinale  incomplelte  ;  mais  cette  de'finition  nous 
semble  peu  exacte  :  le  nom  de  hernie  completle  ne  convient, 
à  proprement  parler  ,  qu’à  celle  qui  est  forme'e  par  la  tota¬ 
lité'  d’un  viscère  ;  on  a  vu  des  hernies  complettes  du  cæcum , 
de  l’ovaire  ,  de  la  matrice  ;  or ,  sous  ce  point  de  vue  ,  la  her¬ 
nie  scrotale  est,  dans  la  plupart  des  cas,  tout  aussi  incom- 
plette  que  le  bubonocèle.'D’un  autre  côte',  on  de'signe  souvent, 
dans  le.  langage  chirurgical ,  par  le  nom  de  bubonocèle ,  la 
hernie  inguinale  en  ge'ndral  ;  c’est  ainsi  que  plusieurs  auteurs 
décrivent;.  sous  le  titre  à' opération  du  bubonocèle ,  les  pro- 
çe'de's  ope'ratoires  qui  conviennent  à  la  hernie  inguinale  e'tranr 
gle'e  ,  quel  que  soit  son  volume.  Ces  conside'rations  nous  de'- 
terminent  à  faire  entrer  dans  cet  article  ,  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  hernie  inguinale  ;  d’autant  mieux  qu’il  serait  difficile,  ou 
même  impossible  de  traiter  du  bubonocèle  et  de  la  hernie 
scrotale  dans  deux  articles  se'pare's  ,  sans  tomber  dans  de  fre'v 
quentes  répe'titions. 

§.  1.  Il  y  a  hernie  inguinale ,  toutes  les  fois  qu’un  ou  plu¬ 
sieurs  des  viscères  contenus  dans  l’abdomen  s’e'chappent  de 
celte  cavité' ,  par  l’ouverture  qui  donne. passage  au  cordon  sper¬ 
matique  chez  l’homme  ,  et  au  ligament  rond  de  la  matrice , 
chez  îa  femme.  Cette  ouverture ,  ge'ne'ralement  connue  sous 
le  nom  d 'anneau  inguinal ,  n’est  pas  situe'e  dans  l’aine  ,  mais 
imme'diatement  audessus  du«pubis  ,  comme  l’indique  la  de'- 
nomination  d ’ anneau  suspubien  adopte'e  par  M.  le  professeur 
Chaussier  ;  elle  offre  dans  sa  structure  ,  sa  direction  ,  et  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines  ,  plusieurs  particularite's  qu’il 
est  indispensable  de  bien  connaître  pour  avoir  une  ide'e  exacte 
de  la  hernie  inguinale ,  de  ses  varie'te's  ,  et  des  proce'dés 
ope'ratoires  qui  lui  sont  applicables. 

Suivant  la  plupart  des  anatomistes  ,  l’anneau  iriguiaal  n’est 
forme'  que  par  l’aponevrose  du  muscle  oblique  externe  de 
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l’abdomen  j  d’autres  pre’tendent  que  les  muscles  oblique  in¬ 
terne  et  transverse  concourent  aussi  à  sa  formation  :  il  est 
facile ,  d’après  la  remarque  de  M.  Scarpa  ,  de  concilier  ces 
deux  assertions,  en  apparence  contradictoires.  En  effet,  si 
l’on  ne  considère  ,  comme  on  le  fait  le  plus  souvent ,  que  la 
point  où  le  cordon  spermatique  commence  à  paraître  sous  les 
tégumens  de  l’aine  ,  on  ne  verra  là  qu’une  simple  ouverture 
alonge'e ,  une  sorte  de  fente ,  forme'e  par  l’e'cartement  des  deux 
bandelettes  qui  terminent  infe'rieurement  l’apone'vrose  du 
grand  oblique  et  qu’on  nomme  pilliers  de  l’anneau  inguinal  ; 
mais  si  on  entend  par  anneau  inguinal  l’ouverture  par  laquelle 
le  cordon  spermatique  se  porte  de  l’inte'rieur  à  l’exte'rieur  de 
l’abdomen  ,  en  traversant  obliquement  la  paroi  antérieure  de 
cette  cavité' ,  on  sera  oblige’  de  convenir  que  cette  ouverture 
n’est  pas  ,  à  proprement  parler  ,  un  anneau  ,  mais  bien  un 
véritable  canal  ,  d’environ  trois  pouces  de  longueur  ,  forme' 
en  avant  par  l’apone'vrose  du  muscle  oblique  externe  ,  et  en 
arrière  par  les  muscles  obliques  interne  et  transverse.  Le  cor¬ 
don  spermatique  se  comporte  ,  à  l’e'gard  de  la  paroi  ante'rieure 
de  l’abdomen ,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  les  uretères 
à  l’e'gard  des  parois  de  la  vessie  :  il  traverse  les  muscles  abdo¬ 
minaux  l’un  après  l’autre  ,  et  dans  trois  points  diffe'rens  qui 
ne  se  correspondent  pas  directement  d’arrière  en  avant ,  mais 
qui  sont ,  au  contraire  ,  dispose's  sur  une  ligne  oblique  ,  à  en¬ 
viron  un  pouce  de  distance  l’un  de  l’autre.  Le  point  où  il  tra¬ 
verse  le  muscle  oblique  interne ,  ou  petit  oblique ,  se  trouve 
vers  le  milieu  du  canal  :  c’est  dans  ce  même  endroit  qu’on  voit 
un  faisceau  de  fibres  charnues  se  se'parer  du  muscle  oblique 
interne  ,  et  former  le  muscle  cre'mater  ,  lequel ,  aussitôt  après 
son  origine ,  se  porte  sur  le  côte'  externe  du  cordon  sperma¬ 
tique  ,  puis  enveloppe  presque  entièrement  ce  cordon  ,  l’ac- 
compague  au-delà  de  l’anneau  ,  dans  le  scrotum  ,  et  jusques  à 
son  insertion  au  testicule,  en  lui  formant,  avec  ses  fibres 
écartées  ,  une  sorte  de  gaine  musculeuse  très-mince.  Chez 
quelques  sujets,  le  muscle  cre'master,  après  sa  sortie  du  canal 
inguinal  ,  reçoit ,  par  son  côte'  interne  ,  quelques  autres  fibres 
charnues  qui  naissent  du  pubis  ,  auprès  de  l’attache  du  pilier 
supérieur  de  l’anneau.  L’orifice  intérieur  du  canal  dont  nous 
parlons  ,  correspond  au  point  ou  le  cordon  spermatique  tra¬ 
verse  la  cloison  formée  par  le  transverse  abdominal ,  en  pas¬ 
sant  sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle  ;  l’orifice  extérieur  est 
ce  qu’on  décrit  ordinairement  sous  le  nom  d’anneauinguinal  où 
suspubien  (  Voyez  ce  mot).  Nous  ferons  seulement  remarquer 
ici ,  d’après  Bichat ,  que  la  moitié  interne  et  supérieure  de  cet 
orifice  extérieur  ,  c’est-à-dire  de  l’anneau  inguinal  ,  est ,  dans 
l’état  naturel ,  bouchée  en  arrière  par  les  aponévroses  des 
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muscles  obliques  interne  et  transverse.  If  résulte  de  celle  dis¬ 
position  des  apone'vroses  ,  que  les  viscères  abdominaux  ne 
peuvent  que  très-difficilement  s’échapper  par  l’anneau  iugui- 
nal ,  lorsqu’ils  sont  poussés  de  dedans  en  dehors  ,  ou  directe¬ 
ment  d’arrière  en  avant  contre  cette  ouverture  :  ils  ne  trou- 
vent.pas  ,  à  beaucoup  près  ,  la  même  résistance ,  ou  plutôt  ils 
ne  rencontrent  pas  de  barrière  ,  lorsqu’ils  sont  pousse's  de  de¬ 
hors  en  dedans  ,  parce  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  iis  traversent 
successivement  les  ouvertures  naturelles  de  la  triple  cloison 
musculaire  de  l’abdomen  ,  en  suivant  exactement  le  trajet  du 
cordon  spermatique.  Aussi  l’expe'rience  ,  d’accord  ici  avec  la 
tbe'orie  ,  prouve  que  les  viscères  s’e'cbappent  presque  toujours 
de  dehors  en  dedans  ,  et  de  la  manière  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Cette  règle  ge'ne'rale  offre  toutefois  quelques  exceptions 
dont  nous  parlerons  dans  la  suite  de  cet  article. 

Le  canal  inguinal  ,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
M.  Scarpa  ,  a  une  direction  oblique  de  haut  en  bas ,  et  de  dehors 
en  dedans,  qui  serait  indiquée  avec  assez  de  précision  par  une 
ligne  droite  tirée  de  l’épine  du  pubis  à  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  :  c’est  aussi  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors  que  doivent  être  repoussés  les  viscères ,  lors¬ 
qu’on  cherche  à  les  réduire  ou  à  les  faire  rentrer  dans  le  ventre. 

§.  il.  L’espèce  de  hernie  dont  nous  parlons  est  incompara¬ 
blement  la  plus  commune  ;  elle  est  même  beaucoup  plus  fre¬ 
quente  à  elle  seule  que  toutes  les  autres  ensemble  ;  et  cela, 
par  la  raison  que  l’anneau  inguinal  est  le  point  le  plus  faible 
des  parois  abdominales,  chez  l’homme  adulte  :  nous  verrons 
ailleurs  qu’il  n’en  est  point  ainsi  chez  la  femme,  et  chez  l’enfant 
en  bas  âge  (  Voyez  exomphale  ,  mérocèle  ).  Remarquons  seu¬ 
lement  ici  que  la  hernie  inguinale  est  assez  rare  chez  la  femme 
à  cause  de  la  petitesse  de  l’anneau  inguinal  ,  qui  ,  chez  elle, 
ne  donne  passage  qu’au  ligament  rond  de  la  matrice  ;  tandis 
qu’au  contraire  ,  l’arcade  crurale  a  plus  d’étendue  que  chez 
l’homme  ,  à  cause  de  la  forme  plus  évasée  du  bassin. 

Sur  deux  mille  quatre  cedt  cinquante-neuf  hernies  de  toute 
espèce  ,  observées  sur  des  individusi  des  deux  sexes  et  de 
tout  âge,  on  ai  trouvé  deux  mille  cent  quatre-vingt-  quatre 
hernies  inguinales  ,  d’après  le  relevé  des  lableaux  publiés  à 
Amsterdam  ,  en  1750  , ,  par  Jean  Monnikhoff,  célèbre  chi¬ 
rurgien  herniaire.  Mathey  cité  par  Camper  ,  a  obtenu  un 
résultat  à  peu  près  semblable  ,  en  opérant  sur  cinq  cent  qua¬ 
rante  hernies  ,  prises  également  au  hasard  ,  sur  des  individus 
de  tout  âge  et  de  toute  condition.  On  peut  donc  avancer,  eu 
thèse  générale  ,  que  la  hernie  inguinale,  conside'rée  sous  le 
rapport  de  la  fréquence  ,  est  à  toutes,  les  autres  espèces  de 
hernies  ::  6  :  7.  La  hernie  inguinale  du  côte'  droit  est  beau- 


■coup  pins  fréquente  que  celle  du  côté  gauche.  Les  auteurs  ont 
cherché  depuis  longtemps  à  expliquer  ce  fait  -,  parmi  les  rai¬ 
sons  qu’ils  en  ont  données  ,  les  principales  sont  la  pression 
exercée  par  la  masse  du  foie  sur  les  intestins  du  côté  droit ,  la 
situation  du  mésentère  qui  est  naturellement  incliné  de  gauche 
à  droite ,  et  l’habitude  de  se  coucher  sur  le  côté  droit  : 
M.  Rougemont  ajoute  ,  et,  ce  me  semble  ,  avec  raison  ,  l’habi¬ 
tude  de  se  servir  du  bras  droit ,  de  préférence  au  gauche  ,  pour 
les  exercices  les  plus  pénibles.  Il  est  très-probable  ,  en  effet  , 
que  ,  lorsque  nous  faisons  un  effort  avec  le  bras  droit ,  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine  se  gonfle  plus  que  le  gauche,  et 
qu’en  conséquence  ,  la  moitié  droite  du  diaphragme  pousse 
avec  plus  de  force,  contre  l’anneau  inguinal ,  les  intestins  qui 
se  trouvent  situés  audessous  d’elle 
§.  ni.  Les  parties  qui  peuvent  s’échapper  par  l’anneau  in¬ 
guinal  ,  sont ,  en  suivant  l’ordre  de  la  plus  grande  fréquence , 
l’intestin  iléon  ,  le  jéjunum  ,  l’épiploon ,  tantôt  seul,  tantôt 
accompagné  d’une  anse  d’intestin  $  le  colon  ,  le  cæcum  et  son 
appendice  vermiforme,  ensemble  ou  séparément  :  on  a  trouvé 
quelquefois ,  dans  la  hernie  inguinale  ,  une  partie  de  la  vessie 
urinaire  ,  un  ovaire  ou  les  deux  ensemble  ,  la  matrice ,  la  rate 
même  ,  suivant  le  témoignage  de  Ruysch  et  de  Petit.  Une  par¬ 
tie  déplacée  entraîne  peu  à  peu,  dans  le  sac  herniaire  ,  celles  qui 
lui  sont  continues  ,  de  sorte  qu’il  n’est  presque  aucun  viscère 
du  bas-ventre  qui  ne  puisse  descendre  dans  le  scrotum  ,  soit 
primitivement ,  soit  consécutivement  :  Stoîl  a  vu  une  hernie 
scrotale  d’un  volume  énorme ,  qui  renfermait  tous  les  intes¬ 
tins,  à  l’exception  du  rectum  ,  du  duodénum  et  de  l’estomac  , 
lesquels  se  trouvaient  situés  à  très-peu  de  distance  de  l’anneau 
inguinal  (  Ratio  med. ,  pars  vi ,  pag.  370  ).  Enfin  il  s’opère 
souvent,  dit  Richter,  dans  les  hernies  anciennes  et  volumi¬ 
neuses,  de  tels  changemens  dans  la  situation  des  viscères, 
qn’on  ne  peut  rien  conclure  avec  certitude  ,  d’après  leur  posi¬ 
tion  naturelle.  Il  est  d’observation. que  l’intestin  grêle  sort,  le 
plus  souvent  par  l’anneau  inguinal  droit,  et  le  gros  intestin 
par  l’anneau  du  côté  gauche  ;  au  reste ,  les  variétés  sont  ici 
tellement  nombreuses,  qu’il  serait  impossible  de  les  énumérer 
toutes:  il  suffira  de  dire  qu’on  a  vu  ,  dans  quelques  cas  ,  à  la 
ve'rité'fort  rares  ,  le  cæcum  et  le  colon  droit  sortir  par  l’anneau 
inguinal  gauche  ,  et  le  colon  gauche  par  l’anneau  droit.  Une 
antre  observation  fort  singulière  ,  et  qui  mérite  d’être  connue  , 
parce  qu’elle  éclaire  souvent  le  diagnostic  ,  c’est  la  tendance 
qu’a  l’épiploon  à  sortir  par  l’anneau  inguinal  gauche  :  Arnaud 
assure  ( Mém .  de  Chir.)  que  ,  sur  vingt  épiplocèles  inguinales , 
il  y  en  a  dix-neuf  du  côté  gauche.  Celte  différence  tient  peut- 
être  à  ce  que  l’épiploon  est  situé  un  peu  plus  à  gauche  qu’à 
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droite  dans  le  ventre  ,  et  à  ce  que  son  bord  gauche  est  ordi¬ 
nairement  plus  épais,  plus  charge'  de  graisse  que  le  droit!- 
§.  tv.  Outre  les  causes  pre'disposantes  des  hernies  en  général 
(  Voyez  hernie  ) ,  il  en  est  quelques-unes  qui  influent  plus 
particulièrement  sur  la  formation  de  la  hernie  inguinale  :  tels 
sont  les  corscrts  trop  serre's  ,  les  corps  de  baleine  ,  les  culottes 
dont  la  ceinture  comprime  le  milieu  du  ventre  ,  en  un  mot , 
toutes  les  pièces  de  l’habillement  qui ,  en  s’appliquant  avec 
force  sur  une  surface  plus  ou  moins  e'tendue  des  parois  de 
l’abdomen ,  refoulent  les  viscères  vers  la  partie  infe'rieure  de 
cette  cavité'.  Les  culottes  à  bretelles  n’ont  pas  cet  inconvé¬ 
nient  ;  mais  aussi  elles  n’offrent  pas  l’avantage  qu’avaient  les 
culottes  anciennes  de  soutenir  et  de  fortifier ,  par  une  com¬ 
pression  mode're'e  ,  la  partie  la  plus  faible  des  parois  abdomi¬ 
nales  ,  celle  où  les  hernies  se  forment  le  plus  ordinairement, 
c’est-à-dire  ,  cette  partie  qui  s’e'tend  de  l’e'pine  ante'rieure  et 
supe'rieure  de  l’os  des  îles  au  pubis.  On  trouvera  quelques 
réflexions  utiles  sur  les  culottes  considérées  sous  ce  point  de 
vue  ,  dans  une  dissertation  ,  d’ailleurs  fort  singulière  ,  qui  a 
pour  titre  :  Recherches  et  considérations  médicales  sur  les  vê- 
temens  des  hommes  ,  particulièrement  sur  les  culottes  ;  par 
M.  Clairian,  docteur-médecin  j  2e.  édit.  Paris,  i8o5.  Il  faut 
encore  ranger  parmi  les  causes  de  la  hernie  inguinale ,  diverses 
attitudes  qui  déterminent  l’élargissement  de  l’anneau,  comme 
l’extension  forcée  du  tronc  ,  son  renversement  en  arrière  et  l’ba- 
bitude  d’être  longtemps  à  genoux  :  on  Sait  que  les  religieux 
étaient  souvent  incommodés  de  descentes.  Pendant  le  temps 
qui  s’écoule  depuis  cette  époque  de  la  vie  où  le  testicule  sort 
de  la  cavité  abdominale  et  vient  prendre  sa  place  dans  le 
scrotum  ,  jusqu’à  l’oblitération  complette  du  col  de  la  tunique 
vaginale,  les  enfans  se  trouvent  fort  exposés  à  la  hernie  in¬ 
guinale  ;  surtout  si ,  à  cette  époque  ,  un  bandage  ombilical  ou 
un  maillot  trop  serré  refoule  les  viscères  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  :  la  hernie  qui  se  forme  dans  ces  circon¬ 
stances  est  connue  sous  le  nom  de  hernie  congénitale  ;  nous 
en  parlerons  ,  après  avoir  décrit  la  hérnie  inguinale  ordinaire. 

La  cause  déterminante  du  bubonocèle,  comme  aussi  des 
autres  espèces  de  hernies,  est  toujours  un  effort,  c’est-à-dire, 
une  secousse ,  une  impulsion  plus  ou  moins  forte ,  commu- 
wiquée  aux  viscères  abdominaux  :  c’est  de  cette  manière 
qu’agissent  la  toux  ,  les  efforts  de  vomissement ,  ceux  qu’on 
fait  pour  aller  à  la  selle  ,  une  chute  sur  les  pieds ,  sur  les  ge¬ 
noux  ,  l’équitation ,  etc. 

§.  v.  Il  s’agit  maintenant  d’exposer  la  manière  dont  se 
forme  la  hernie  inguinale  ,  de  la  suivre  dans  les  diverses 
pe'riodes  de  son  accroissement ,  et  de  décrire  les  changemens 
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successifs  qui  s’opèrent,  soit  dans  ses  enveloppes,  soit  dans 
ses  rapports  avec  les  parties  voisines.  C’est  ici  peut-être  le 
point  le  plus  important  de  l’histoire  des  hernies,  et,  néan¬ 
moins  ,  c’est  celui  qui  avait  été'  le  plus  négligé  avant  les  sa¬ 
vantes  recherches  de  M.  Scarpa  :  presque  tout  ce  que  nous 
en  dirons  sera  puisé  dans  l’ouvrage  de  ce  célèbre  chirurgien 
{Traité  pratique  des  Hernies.  Paris,  1812 ,  1  vol.  in-8°.  avec 
un  atlas  petit  in- fol.).  Pour  mettre  plus  d’ordre  et  de  clarté 
dans  les  descriptions ,  nous  considérerons  d’abord  la  hernie 
inguinale  dans  son  état  de  simplicité ,  en  faisant  abstraction 
de  ses  variétés  et  de  ses  complications,  desquelles  nous  par¬ 
lerons  ensuite. 

La  hernie  inguinale  commence ,  le  plus  ordinairement ,  à 
l’orifice  intérieur  du  canal  inégal,  c’est-à-dire  à  l’endroit  où. 
le  cordon  spermatique  s’engage  sur  le  bord  inférieur  du 
muscle  transverse.  Dans  l’état  sain ,  le  péritoine  présente ,  en 
cet  endroit ,  un  petit  enfoncement  en  forme  d’entonnoir,  dont 
la  profondeur  augmente  lorsqu’on  tire  légèrement  au  dehors 
le  cordon  spermatique  :  qu’une  portion  d’intestin  ou  de  tout 
autre  viscère,  poussée  par  un  effort,  vienne  à  s’engager  dans 
ce  petit  enfoncement  du  péritoine,  elle  le  distendra,  aug¬ 
mentera  sa  capacité ,  et  en  formera  un  sac  herniaire.  Çe  sac 
se  trouve  donc,  dès  son  origine,  appliqué  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  cordon  spermatique,  à  laquelle  il  adhère  au  moyen 
du  tissu  cellulaire  souple  et  extensible,  qui,  dans  tous  les 
temps ,  unit  le  cordon  spermatique  à  la  face  externe  du  péri¬ 
toine.  A  mesure  que  le  sac  herniaire  prend  de  l’accroissement, 
il  avance  de  plus  en  plus  dans  le  canal  inguinal,  toujours 
appuyé  sur  la  face  antérieure  du  cordon  spermatique  ;  sort 
enfin  de  ce  canal ,  en  soulevant  les  tégumens  de  l’aine  ;  et 
de  là,  s’il  continue  encore  à  se  développer,  se  prolonge  dans 
le  scrotum  ,  sans  abandonner  le  cordon  spermatique,  jusqu’à 
l’endroit  où  les  vaisseaux  qui  composent  ce  cordon  péuètrent 
dans  le  testicule  :  c’est  là  que  la  hernie  scrotale  doit  nécessai¬ 
rement  s’arrêter .  parce  que  c’est  là  que  se  termine  le  tissu 
cellulaire  du  cordon.  I!  résulte  de  ce  mode  de  développement, 
i°.  que  le  cordon  spermatique  est  toujours  situé  le  long  de  la 
face  postérieure  du  sac  herniaire ,  et  le  testicule  à  la  partie 
postérieure  etinférieure  de  ce  même  sac  y  20.  que  le  muscle  cré- 
master,  qui,  dans  l’état  naturel,  enveloppe  le  cordon  spermati¬ 
que,  doitnécessairement  formerune  des  enveloppesde  la  hernie 
inguinale;  5°.  enfin,  que,  dans  les  premiers  temps,  l’artère  épigas¬ 
trique  est  appliquée  sur  la  face  postérieure  du  col  du  sac  her¬ 
niaire.  Ce  dernier  fait  est  de  la  plus  grande  importance;  pour  le 
bien  concevoir,  il  suffit  de  se  rappeler  d’une  manière  précise  la 
situation  de  l’artère  épigastrique.  Cette  artère  qui ,  dans  l’état 
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naturel ,  passe  à  quelques  lignes  du  pilier  externe  de  l’annean 
inguinal ,  c’est-à-dire  de  l’orifice  exte'rieur  du  canal  du  même 
nom,  se  trouve  croisée,  à  un  demi-pouce  environ  de  cet  ori¬ 
fice,  par  le  cordon  spermatique  :  or,  puisque  le  sac  herniaire 
suit  exactement  le  trajet  du  cordon ,  il  est  clair  qu’il  doit 
croiser  aussi  l’artère  e'pigastrique  ,  ef  se  placer  au  devant  et 
au  dessus  d’elle.  Tant  que  la  hernie  a  un  petit  volumey 
les  choses  restent  dans  cet  e'tat,  et  l’artère  e'pigastrique  em¬ 
brasse  toujours  la  face  postérieure  du  col  du  sac  herniaire.- 
Mais,  à  mesure  que  la  tumeur  devient  plus  volumineuse  et 
que  l’épaisseur  de  son  col  augmente,  le  canal  inguinal,  en 
s’élargissant,  perd  peu  à  peu  de  sa  longueur  et  de  son  obli¬ 
quité,  au  point  que,  dans  les  hernies  d’un  très-grand  volume, 
il  n’offre  plus,  au  lieu  d’un  canal  oblique,  qu’une  large  ou¬ 
verture  arrondie  ,  qui  pénètre  presque  directement  d’arrière 
en  avant  dans  la  cavité  abdominale.  Le  col  du  sac  herniaire, 
renfermé  dans  le  canal  inguinal,  doit  nécessairement  éprouver 
le  même  changement  de  direction  et  le  même  raccourcisse¬ 
ment  :  d’oblique  qu’il  était,  il  devient  presque  droit;  dès- 
lors  sa  face  supérieure  devient  interne  ;  et  l’artère  épigas¬ 
trique,  qui  est  appliquée  sur  cette  facey  se  trouve  entraînée 
dans  le  même  sens.  Ainsi  donc,  lorsque  la  hernie  est  parvenue 
à  un  certain  volume ,  l’artère  épigastrique  passe  au  côté  interne 
du  col  du  sac  herniaire  et  de  l’anneau  inguinal.  Ce  transport 
de  l’artère  épigastrique  du  côté  externe  au  côté  interne  de 
l’anneau  inguinal  par  le  col  du  sac  herniaire,  n’a  été  bien 
décrit  que  par  M.  Scarpa;  cependant  il  a  lieu  dans  presque 
toutes  les  hernies  inguinales  :  les  seuls  cas  qui  fassent  excep¬ 
tion  à  cette  règle  générale,  sont  ceux  que  nous  allon’s  mainte¬ 
nant  faire  connaître. 

§.  vr.  Il  arrive  quelquefois  que  les  viscères  qui  forment  la 
hernie  ,  .au  lieu  de  parcourir  toute  l’étendue  du  canal  inguinal 
et  de  suivre  le  trajet  du  cordon  spermatique ,  de  la  manière 
indiquée  ci-dé^sus,  sortent  du  ventre  directement  d’arrière 
en  avant,  à  travers  les  aponévroses  des  muscles  oblique  in¬ 
terne  et  transverse ,  qui,  avons-nous  dit,  bouchent  la  moitié 
interne  et  supérieure  de  l’anneau  inguinal  :  en  pareil  cas, 
le  sac  herniaire  ne  s’unissant  au  cordon  spermatique  qu’à 
peu  de  distance  de  l’orifice  extérieur  du  canal  inguinal,  et, 
par  conséquent ,  en  deçà  de  l’entrecroisement  du  cordoa 
avec  l’artère  épigastrique,  on  conçoit  que  cette  dernière  ne 
peut  éprouver  aucun  déplacement,  et  doit  conserver  sa  situa¬ 
tion  naturelle  au  côté  externe  de  l’anneau  inguinal.  «  Cette 
espèce  de  hernie ,  dit  M.  Scarpa  ,  peut  être  considérée  comme 
un  composé  de  la  hernie  ventrale  et  de  la  hernie  inguinale  r 
elle  se  rapproche  de  la  première,  en  ce  que  le  sac  herniaire 
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peree  les  aponévroses  des  muscles  transverse  et  oblique  in¬ 
terne  j  elle  appartient  à  la  seconde,  en  ce  qu’elle  sort  par  l’an¬ 
neau  inguinal,  conjointement  avec  le  cordon  spermatique. 
Pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut  nécessairement  le  concours  de  deux 
circonstances  assez  rares,  savoir,  une  faiblesse,  une  laxité 
contre  nature  des  apone'vroses  abdominales  ;  et  un  effort  qui 
pousse  les  viscères  avec  assez  d’e'nergie,  directement  d’arrière 
en  avant,  contre  l’anneau  inguinal.  »  Avant  même  qu’on  eût 
des  idées  bien  exactes  sur  la  manière  dont  se  fait  le  déplace¬ 
ment  de  l’artère  épigastrique,  l’observation  avait  appris  aux 
chirurgiens  que  cette  artère  gst  ordinairement  située  le  long 
du  côte'  interne  du  col  de  la  hernie  inguinale,  et  que,  dans 
quelques  cas  seulement ,  elle  conserve  sa  situation  naturelle 
au  côté  externe  de  l’anneau.  C’est  d’après  de  pareilles  obser¬ 
vations  qu’Hesselbach  jugea  utile ,  pour  la  pratique ,  de  dis¬ 
tinguer,  la  hernie  inguinale  en  externe  et  interne.  Il  appela 
externe  celle  qui  entraîne  le  déplacement  de  l’artère  épigas¬ 
trique  ;  c’est  la  plus  ordinaire  :  et  interne,  celle  qui  ne  dérange 
pas  la  situation  naturelle  de  cette  artère.  Il  indiqua  même  les 
signes  par  lesquels  on  pourrait  les  distinguer  l’une  de  l’autre  $ 
malheureusement  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  bien  sûrs  , 
comme  nous  le  dirons  bientôt. 

§.  vu.  On  a  pu  voir,  par  tout-  ce  qui  précède  (  §.  v) ,  que 
la  situation  du  cordon  spermatique  le  long  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  sac  herniaire ,  est  une  conséquence  nécessaire  de  la 
manière  dont  se  forme  la  hernie  inguinale  ;  on  peut  même 
dire  qu’elle  est  un  des  caractères  essentiels  de  cette  espèce 
de  hernie.  Cependant  Ledran  rapporte  (  Traité  des  opéra¬ 
tions  de  chirurgie,  pag.  127  )  qu?il  a  trouvé  une  fois  le  cordon 
spermatique  situé  sur  la  face  antérieure  du  sac  herniaire. 
D’autres  faits  analogues  ont  été  ,  depuis,  observés  par  des 
chirurgiens  dignes  de  foi  :  on  les  a  d’abord  révoqués’ en  doute, 
parce  qu’on  n’en  concevait  pas  la  possibilité  ;  ensuite,  lors¬ 
qu’on  s’est  vu  obligé  de  les  admettre,  on  a  cru  les  expliquer 
d’une  manière  satisfaisante ,  en  disant  que  ,  dans  certains 
cas,  les  parties  qui  s’échappent  de  l’anneau  inguinal  glissent 
derrière  le  cordon  spermatique.  Cette  explication ,  qui  ne 
s’accorde  ni  avec  la  disposition  anatomique  des  parties  ,  ni 
avec  la  marche  ,  aujourd’hui  bien  connue,  de  la  hernie  ingui¬ 
nale,  est  néanmoins  la  seule  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages 
de  chirurgie  publiés  le  plus  récemment  en  France.  C’est  en¬ 
core  à  M.  Scarpa  que  nous  devons  la  connaissance  exacte 
du  déplacement  des  vaisseaux  spermatiques  dans  la  hernie 
«crotale  ;  et  ici  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les 
propres  expressions  du  professeur  de  Pavie  (  Traité  pratique 
ies  hernies ,  traduit  de  l’italien  ,  pag.  61)  :  «  L’artère  et  les 
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veines  spermatiques  forment  toujours  ,  avec  le  canal  déférent, 
un  seul  et  même  cordon  qui  adhère  intimement  le  long  de  là 
face  poste'rieure  du  sac  herniaire.  Mais,  à  mesure  que  la 
tumeur  augmente  de  volume  ,  le  tissu  cellulaire  qui  l’enve¬ 
loppe  imme'diatement  et  la  re'unit  au  cordon  spermatique,  se 
prouve  de  plus  en  plus  distendu  et  comprime'  ;  enfin  ,  à  une 
certaine  e'poque  ,  cette  distension  est  porte'e  à  un  tel  point  que 
les  vaisseaux  spermatiques  se  séparent,  s’e'cartenl  peu  à  peu 
les  uns  des  autres,  et-  changent  déposition  par  rapport  au 
sac  herniaire.  Cette  espèce  de  décomposition  graduée  du 
cordon  spermatique  ,  est  tout-a-jfait  semblable  à  celle  que  l’on 
produirait  en  tirant  dans  deux  directions  opposées  le  lissu.cél- 
lulaire  qui  enveloppe  ce  cordon,  et  qui  entre  dans  sa  com¬ 
position.  Voilà  pourquoi,  dans  les  hernies  scrolales  d’un  grand 
volume,  on  trouve,  isolément,  sur  la  face  postérieure  du  sac, 
l’artère  spermatique,  les  veines  du  même  nom  et  le  canal 
déférent  :  tous  ces  vaisseaux ,  au  lieu  d’être  réunis  en  un  seul 
cordon  ,  sont  séparés  par  des  intervalles  quelquefois  assez 
considérables  ;  ordinairement  le  canal  déférent  est  moins 
éloigné  de  l’arlère  spermatique  que  de  la  veine  du  même 
nom;  Camper  l’a  vu ,  chez  quelques  sujets,  situé  sur  un  des 
côtés  du  sac,  l’artère  et  les  veines  se  trouvant  au  côté  oppose'. 
Le  déplacement  et  la  décomposition  du  cordon  spermatique 
ont  lieu  également  chez  les  adultes  et  chez  les  enfans  affectés 
de  hernie  scrotale  volumineuse.  En  général ,  les  vaisseaux  sont 
peu  écartés  les  uns  des  autres  vers  la  partie  supérieure  et  le 
col  de  la  hernie  ;  ils  divergent  de  plus  en  plus  en  approchant 
de  la  partie  inférieure.  Quelquefois,  lorsque  la  hernie  est  an¬ 
cienne  et  très-volumineuse,  on  ne  les  trouve  plus  à  la  partie 
postérieure ,  mais  bien  sur  les  côtés  ou  même  sur  la face  anté¬ 
rieure  du  sac  herniaire  :  ils  se  dessinent  alors  à  travers  le  muscle 
crémaster  qui  les  recouvre,  et  forment  une  sorte  de  traînée 
vasculaire  qui  arrête  l’opérateur  au  moment  où  il  se  dispose 
à  ouvrir  le  sac  herniaire.  »  Le  déplacement  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  a  lieu  de  la  même  manière  dans  l’hydrocèle  an¬ 
cienne  et  volumineuse.  Ce  fait,  que  M.  Scarpa  croit  avoir 
observé  le  premier,  .n’avait  pas  échappé  à  Arnaud  (  Mémoires 
de  Chirurgie ,  tom.  i ,  pag.  61  )  ;  mais  il  avait  été  énoncé,  per 
ce  célèbre  chirurgien,  d’une  manière  si  obscure,  qu’il  n’avait 
fait  aucune  impression  sur  les  esprits,  et  qu’il  était  générale¬ 
ment  ignoré',  lorsque,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Scarpa 
f’a  démontré  jusqu’à  l’évidence  ,  en  publiant  l’observation 
d’une 'hydrocèle  volumineuse  ,  dont  la  ponction,  faite  au  lien 
ordinaire  et  avec  toutes  les  précautions  convenables,  donna 
lieu  à  l’ouverture  de  l’artère  spermatique  {Traité pratique  des 
hernies,  pag.  6i).  Quant  au  déplacement  du  cordon  sper- 
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matique  tout  entier,  et  à  son  passage  sur  les  côtes  ou  sur  la 
face  ante'rieure  du  sac  herniaire,  il  n’a  e'te'  constate'  jusqu’ici  par 
aucune  observation  bien  exacte  ;  et  tout  porte  à  croire  qu’un 
pareil  déplacement  n’a  jamais  lieu,  au  moins  dans  la  hernie 
inguinale  proprement  dite. 

§.  vni.  Les  enveloppes  de  la  hernie  inguinale  sont  au 
nombre  de  quatre ,  savoir  :  la  peau ,  le  muscle  cre'master,  le 
tissu  cellulaire  qui  revêt  l’exte'rieur  du  sac  herniaire,  et  enfin 
l’enveloppe  pe'ritone'ale,  ou  le  sac  herniaire  proprement  dit. 
Aces  quatre  enveloppes  ,  on  pourrait  peut-être  en  ajouter  une 
cinquième,  si  on  voulait  nommer  ainsi  cette  toile  aponévro- 
tique  extrêmement  mince  et  transparente,  qui,  ne'e  de  i’apo- 
ne'vrose  faseia-lata,  dont  elle  est  un  prolongement,  recouvre 
le  muscle  cre'master  et  le  bord  infe'rieur  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique  ,  jusqu’audessus  de  l’arcade  crurale  et  de  l’an- 

La  peau  n’e'prouve  d’autre  alte'ration  dans  son  tissu  qu’un 
amincissement  plus  ou  moins  conside'rable ,  qui  est  l’effet  de 
sa  distension.  Quelquefois  aussi  les  veines  qui  la  parcourent 
sont  notablement  dilatées. 

La  seconde  enveloppe  est  forme'e  par  le  crémaster.  J.  L.  Petit 
a  vu  un  sujet  chez  qui  les  contractions  de  ce  muscle  ont  suffi 
pour  re'duire  une  hernie  étranglée  :  c’était  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans  qui,  depuis  deux  jours,  était  en  proie  aux 
souffrances  de  l’étranglement  :  on  était  sur  le  point  de  l’opérer, 
lorsqu’une  bonne  femme  s’avisa  de  lui  jeter,  par  surprise ,  un 
seau  d’eau  froide  entre  les  cuisses  et  sur  la  partie  inférieure  du 
ventre  j  aussitôt  on  vit  le  scrotum  se  contracter  avec  force  et 
la  hernie  rentrer  spontanément. 

Les  fibres  charnues  du  cre'master,  naturellement  lr.ès-minces, 
deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  ;  on  les  trouve  quatre  à  six 
fois  plus  volumineuses  que  dans  l’état  ordinaire  ,  lorsqu’on  dis¬ 
sèque  des  hernies  anciennes;  en  même  temps,  elles  acquièrent 
une  consistance  remarquable  et  une  couleur  jaunâtre.  Sou¬ 
vent  elles  contractent  une  adhérence  assez  intime  avec  les 
bords  dé  l’anneau.  Soit  que  cette  adhérence  résulte  de  la 
pression  qu’exerce  le  col  de  la  hernie  sur  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  aponévrotique  qui  l’embrasse,  soit  qu’elle  ait  lieu, 
comme  le  présume  M.  Scarpa,  par  le  moyen  de  cette  expansion 
de  l’aponévrose  fascia-lata,  qui  recouvre  le  muscle  cre'master 
et  l’anneau  inguinal,  toujours  est- il  que,  dans  les  hernies 
scrotales  anciennes  ,  on  éprouve  souvent  beaucoup  de  difficulté 
à  introduire  une  sonde  entre  le  crémaster  et  les  bords  de  l’an¬ 
neau  inguinal. 

Le  tissu  cellulaire,  qu’on  trouve  audessous  du  muscle  cré¬ 
master,  est  un  prolongement  de  celui  qui  revêt  tout  l’extérieur 
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du  péritoine,  et  que  Bichat  a  si  bien  décrit  sous  le  nom  de 
tissu  cellulaire  sous-séreux  :  de  même  que  le  muscle  çrémaster, 
il  acquiert,  dans  les  hernies  anciennes,  une  épaisseur  et  une 
.densité  considérables. 

Le  sac  herniaire  proprement  dit  est  toujours  formé  par  le 
péritoine.  Les  aucieris  ,  ne  connaissant  point  le  degré  d’exten¬ 
sibilité  de  cette  membrane,  croyaient  qu’elle  était  déchirée 
par  le  passage  des  viscères  à  travers  l’anneau  ,  et  que  le  sac 
herniaire  n’existait  que  dans  les  plus  petites  hernies  :  de  là  le 
nom  de  ruptures'  qu’ils  avaient  donné  à  ces  maladies  ,  et  qui 
s’est  conservé  parmi  le  peuple ,  dans  certaines  contrées.  Chez 
les  modernes ,  bon  nombre  de  chirurgiens  ont  prétendu  avoir 
observé  des  hernies  sans  sac  herniaire  :  Juville  va  même  jusqu’à 
dire  que  ces  cas  ne  sont  point  rares,. et  que  les  anciens  étaient 
mieux  fondés  qu’on  ne-  le  croit  communément  à  donner  aux 
hernies  le  nom  de  ruptures  (  Traité  des  bandages  herniaires , 
pag.  217  ),  Mais  il  est  très-probable  que  la  plupart  des  faits 
sur  lesquels  repose  cette  assertion  de  Juville  ont  été  mal  ob¬ 
servés.  Il  est  aujourd’hui  généralement  reconnu  que  toutes 
les  hernies  ,  récentes  ou  anciennes ,  petites  ou  volumineuses, 
sout  pourvues  d’un  sac  herniaire.  Les  seuls  cas  qui  puissent 
faire  exception  à  cette  règle  générale,  sont  :  i°.  les  hernies  qui 
reparaissent  après  avoir  été  opérées  ;  20.  celles  qui  sont  la 
surte-immédiate  d’une  contusion  :  il  n’est  pas  impossible,  par 
exemple,  qu’un  coup  de  corne  de  taureau  dans  l’anneau  in¬ 
guinal  ,  ou  sur  tout  autre  point  des  parois  abdominales ,  dé¬ 
chire  le  péritoine  sans  percer  la  peau  ,  et  donne  lieu  à  l’espèce 
de  hernie  dont  il  est  ici  question.  On  pourrait  encore  citer, 
comme  un  exemple  de  hernie  dépourvue  de  sac  howiiaire, 
celle  qui  esf  formée  par  la  vessie ,  dont  l.a’  face  antérieure  se 
trouve,  comme  on  sait,  hors  du  péritoine  :  ce  cas  est  d’ailleurs 
extrêmement  rare.  Voyez  cystocèle.  ;; 

<le  n’est  pas  un  des  faits  les  moins  e'tonnans  de  l’histoire 
des  hernies  que  cette  facilité  qu’a  le  péritoine  de  céder,  non- 
■seulemeut  sans  se  rompre,  mais  même  sans  s’affaiblir,  à  la 
distension  produite  par  l’accroissement  progressif  de  la  her¬ 
nie,  accroissement  qu’on  a  vu  quelquefois  porté  à  un  tel  point, 
que  le  scrotum  formait  un  vaste  sac ,  pendant  jusqu’au  genon, 
et  renfermant  la  plus  grande  partie  des  viscères  du  bas-ventre 
■/"§.  m);  mais  quelque  extraordinaire  que  puisse  paraître  ce 
fait ,  il  est  aussi  constant  que  bien  avéré  :  le  péritoine  enve¬ 
loppe  toujours  exactement  les  viscères  ,  dans  les  plus  grandes 
hernies  comme  dans  les  plus  petites;,  et  si  quelquefois  on  à 
trouvé  le  sac  herniaire  déchiré,  cet  accident  dépendait  de 
toute  autre  cause  que  du  volume  de  la  hernie ,  comme  nous  le 
dirons  ailleurs.  \  __  ,  -  ■  ,;g 
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Ail  reste ,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  portion  du  pe'ritoine 
qui,  dans  l’état  naturel,  revêt  lés  environs  de  l’anneau,  con¬ 
coure  seiile  à  la  formation  du  sac  herniaire,  comme  le  disaient 
tous  les  chirurgiens  avant  M.  Scàrpa  :  à  mesure  que  les  vis¬ 
cères  poussent  devant  eux  dans  le  scrotum  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  se  trouvait  appliquée  sur- l’orifice  intérieur  du  canal 
inguinal ,  cêllé-ci  entraîne  peu  à  peu  les  portions  voisines  ,  et 
inêmè ,  à  la  longue,  les  viscères  qui  y  sont  attachés;  c’est 
ainsi  que  le  cæcum  et  ünè  portion  du  colon  peuvent  être 
entraînés  dans  la  hernie  avec  les  replis  du  péritoine  ,  qui  lés 
fixent  naturellement  dans  l’abdomen,  lorsqùe  ces  replis  viennent 
à  faire  partie  du  sac  herniaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  trouve 
les  viscères  que  nous  Venons  dé  nommer  fixés  à  la  paroi  interne 
du  sac  herniaire,  de  la  même  manière  qu’ils  le  sont  naturelle¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  les  régions  lombaires  de 
l’abdomen  ;  c’est  ce  qui  constitue  l’espèce  d’adhérence  nom¬ 
mée  par  M.  Scarpa  charnue  naturelle ,  et  sur  laquelle  nous 
■aurons  occasion  de  revenir.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  que 
J’alongement  considérable  du  péritoine ,  dans  les  hernies ,  est 
dûnon-seülément  à  l’extensibilité  du  tissu  propre  de  cettemem- 
brane,  mais  aussi  au  tissu  cellulaire  sous -péritonéal,  lequel 
permet  au  péritoine  d’éprouver  des  déplacemens  considérables, 
en  glissant,  pour  ainsi  dire  y  sur  les  parties  qu’il  recouvre,  et 
de  revenir  ensuite  à  son  premier  état,  lorsque  la  cause  de  la 
distension  a  cesse  d’exister.  On  explique  de  la  même  manière 
l’alongèment  considérable  du  cordon  spermatique  par  l’effet 
d’une  hernie  scrotale  très-volumineuse  ou  d’un  énorme  sarco- 
cèle,  et  son  raccourcissement  après  l’extirpation  du  sarcoCèle 
ou  la  guérison  de  la  hernie. 

Tous  lës  livres  de  chirurgie  nous  enseignent  que  le  sac  her¬ 
niaire  devient  de  plus  en  plus  épais,  et  que,  dans  les  hernies 
anciennes,  on  le  trouve  composé  d’un  grand  nombre  de  feuil¬ 
lets  ou  coüches  concentriques,  comparables,  jusqu’à  un  certain 
jioint,  à  la  substance  d’un  gâteau  feuilleté;  mais  ces  feuillets, 
ces  couches  concentriques,  appartiennent  au  muscle  crémâster 
et  au  tissu  cellulaire  qui  revêt  l’extérieur  du  sac  herniaire,  ainsi 
que  M.  Scarpa  l’a  fort  bien  démontré  (Ouvrage  cité,  pag.'53). 
Quant  au  sac  herniaire  lui-même,  il  conserve  ordinairement 
sa  ténuité  et  sa  transparence;  en  un  mot,  on  le  trouve  parfai¬ 
tement  semblable  au  reste  du  péritoine,  même  dans  les  hernies 
les  plus  volumineuses ,  à  moins  qu’il  n’ait  été  le  siège  de^ quel¬ 
que  inflammation ,  ou  qu’il  n’âit  contracté  de  fortes  adhérences 
avec  les  viscères  qu’il  renferme.  Nous  reviendrons  sur  ces  der¬ 
niers  cas ,  en  parlant  des  complications. 

Tant  que  la  hernie  est  récente  et  que  le  tissu  cellulaire ,  dont 
nous  venons  de  parler,  n’a  subi  aucune  altération ,  le  sac  her- 
5.  a3 
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niaire  est  libre  et  peut  facilement. rentrer  dans  le  ventre  avec 
les  viscères  qu’il  contient 3  mais  ,  dans  la  suite,  il  contracte  de 
telles  adhérences  avec  le  muscle  crémaster  et  le  dartos,  qu’il 
n!est  plus  susceptible  de  réduction.  La  pression  exercée  par  le 
bandage  contribue  encore  beaucoup  à  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire,  et  notamment  de  celui  qui  revêt  le  col  du  sac 
herniaire  ;  de  là  vient  que  cette  dernière  partie  forme  souvent 
une  sorte  de  virole  dure  et  très-disposée  à  étrangler  les  vis¬ 
cères  ,  chez  les  individus  qui  abandonnent  l’usage  du  brayer, 
après  l’avoir  porté  un  certain  temps. 

§.  ix.  Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire  éprouvent 
aussi ,  avec  le  temps  ,  quelques  altérations  dans  leur  texture  3 
et  ces  altérations  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant 
plus  marquées,  que  la  hernie  est  plus  ancienne  et  plus  volu¬ 
mineuse.  La  portion  du  mésentère ,  qui  soutient  l’anse  d’in¬ 
testin  déplacée,  est  non-seulement  alongée  ,  mais  plus  épaisse, 
plus  chargée  de  graisse  que  dans  l’état^naturel  5  les  veines  qui 
s’y  distribuent  sont  dilatées ,  et  quelquefois  variqueuses. 
L’épiploon  éprouve  une  altération  analogue  :  il  devient  dur, 
compacte,  semblable  à  une  substance  fibreuse 3.  en  même 
temps  il  augmente  beaucoup  de  volume  3  dans  quelques  cas 
il  présente  une  sorte  de  pédicule  dans  l’endroit  où  il  est  em¬ 
brassé  par  l’anneau ,  et  immédiatement  audessous  il  s’élargit 
et  s’étend  dans  le  sac  herniaire  en  forme  de  champignon. 
L’intestin  lui-même  augmente  de  volume  par  l’épaississement 
de  ses  tuniques ,  ainsi  que  M.  Laennec  l’a  fait  observer,  dans 
uu  mémoire  qui  est  imprimé  à  la  suite  de  ma  traduction  du 
Traité  des  hernies  de  M.  Scarpa.  «  Cette  augmentation  de 
volume,  dit  le  médecin  que  je  viens  de  citer,  s’explique  assez 
naturellement,  si  l’on  fait  attention  à  l’obstacle  habituel  que 
les  hernies  opposent  au  libre  cours  des  matières  excrémenti- 
tielles.  Ces  matières  ,  continuellement  accumulées  dans  les 
intestins  grêles  ,  les  distendent  et  exigent  de  leur  part  des 
efforts  beaucoup  plus  grands  pour  s’écouler  :  l’augmentation 
journalière  d’action  de  la  tunique  musculaire  des  intestins  y 
çccasione  bientôt  un  surcroît  de  nutrition  j  aussi ,  dans  ces 
cas,  l’épaississement  des  parois  du  canal  intestinal  est-il 
presque  entièrement  dû  à  celui  de  la  tunique  musculaire.  Ce 
fait  se  lie  d’ailleurs  parfaitement  aux  cas  analogues  des  accrois- 
semens  de  nutrition  qu’on  observe  dans  les  autres  organes 
musculaires...  » 

§.  x.  Quelquefois  les  viscères,  au  lieu  de  s’échapper  par 
l’anneau  inguinal ,  s’ouvrent  un  passage ,  à  quelque  distance 
de  cette  ouverture ,  à  travers  les  fibres  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique.  Petit,  Jouille,  Heister,  et  d’autres  praticiens, 
ont  vu  des  exemples  de  ces  sortes  de  herniés,  qui  appartiennes: 
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au  moins  autant  à  la  hernie  ventrale  (  oyez  ce  mot  )  qu’au 
bubonocèle.  Elles  causent  en  général  plus  d’accidens  ,  et  sont 
plus  sujettes  à  s’étrangler  que  celles  qui  sortent  par  les  ouver¬ 
tures  naturelles.  Tant  qu’elles  n’ont  qu’un  volume  médiocre, 
on  peut,  en  portant  le  doigt  avec  attention  dans  ie  voisinage 
de  leur  col ,  distinguer  l’anneau  inguinal  qui  est  libre  -,  mais  il 
n’est  plus  aussi  facile  de  les  reconnaître  ,  lorsque  ,  par  suite  de 
leur  développement ,  elles  compriment  l’anneau  et  le  ferment 
comple'tement.  On  conçoit  qu’ici  les  rapports  de  l’artère  épi¬ 
gastrique  doivent  varier  suivant  que  l’ouverture  accidentelle 
qui  a  livre' passage  aux  viscères  est  située  en  dedans,  en  dehors, 
audessus  ou  àudessous  de  l’anneau  inguinal.  C’est  peut-être 
dans  des  cas  de  cette  espèce  qu’on  a  trouve'  quelquefois  le  cor¬ 
don  spermatique  tout  entier  sur  les  côtés  ou  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  sac  herniaire. 

§.  xi.  Quoique  jusqu’ici  nous  ayons  pris  pour  type  de  nos 
descriptions  la  hernie  inguinale  chez  l’homme,  ce  que  nous 
en  avons  dit  peu  facilement  s’appliquer  à  la  femme,  aveô 
quelques  modifications  qui  sont  assez  indiquées. par  les  con¬ 
naissance  anatomiques.  Il  suffit,  en  effet ,  de  savoir  que  le  saO 
herniaire  a  les  mêmes  rapports  avec  le  ligament  rond  de  la 
matrice  qu’avec  le  cordon  spermatique  ,  pour  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  i°.  chez  la  femme  la  hernie  inguinale  a  une 
enveloppe  de  moins  que  chez  l’homme ,  le  crémaster  n’y  exis¬ 
tant  point  -,  on  ne  trouve  ordinairement,  à  là  place  de  cette 
gaine  musculaire,  que  quelques  fibres  charnues  très-minces, 
éparses  autour  du  ligament  rond  -,  2°.  tout  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  situation  des  vaisseaux  spermatiques ,  dans  les  diverses 
périodes  de  la  hernie  inguinale,  n’est  d’aucune  importance  chez 
la  femme  ,  attendu  que  l’artère  et  les  veines  du  ligament  rond, 
qui  représentent  les  vaisseaux  spermatiques ,  sont  très-peu 
développées  ,  hors  l’état  de  grossesse  ,  et  que  leur  lésion  ne 
saurait  être  dangereuse.  Au  contraire,  les  rapports  de  l’artère 
épigastrique  ,  et  son  changement  de  situation  par  l’effet  de 
l’accroissement  de  la  hernie ,  sont  les  mêmes  chez  la  femme 
et  chez  l’homme  :  car  le  ligament  rond ,  qui ,  de  même  que  le 
cordon  spermatique ,  accompagne  exactement  le  sac  herniaire, 
croise  aussi  l’artère  épigastrique  à  quelque  distance  de  l’ori¬ 
fice  extérieur  du  canal  inguinal. 

§.  xn.  La  heruie  congénitale  se  forme ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  (§.  iv),  à  l’époque  où  la  tunique  vaginale  commu¬ 
nique  encore  avec  la  grande  cavité  péritonéale  ,  peu  de  temps 
après  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum,  oti  dans  le 
même  temps  que  cette  descente  ;  d’où  il  suit  qu’en  pareil  cas 
les  viscères  ne  sont  pas  contenus  dans  un  prolongement  acci¬ 
dentel  du  péritoine,  mais  bien  dans  la  tunique  jaginale  -,  et 
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qu’ils  se  trouvent  en  contact  avec  le  testicule  :  au  lieu  de  s’ar¬ 
rêter  à  la  hauteur  de  l’épîdidyme ,  comme  cela  arrivé  toujours 
dans  la  hernie  inguinale  ordinaire  (§.  v),  ils  peuvent  des¬ 
cendre  plus  bas  que  le  testicule  ;  ils  finissentmême  par  prendre 
la  place  de  cet  organe  ,  qui  se  trouve  alors  refoule'  en  arriéré 
et  en  haut.  La  hernie  congénitale  est  toujours  externe,  dans 
le  sens  qu’Hesselbach  a  donné  à  ce  mot  (§.  vi  )  ;  conséquem¬ 
ment  l’artère  épigastrique  est  toujours  située  le  long  du  côié 
interne  de  son  coh  On  peut  appliquer  ici  à  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  au  tissu  cellulaire  qui  rèvêt  sa  face  externe  ,  et  à  ses 
rapports  avec  le  muscle  crémaster,  tout  ce  que  nous  avons 
dit  (§.  vin  )  du  prolongement  accidentel  du  péritoine  qui 
forme  le  sac  de  la  hernie  inguinale  ordinaire. 

Il  existe  chez  les  petites  filles ,  jusqu’à  l’époque  dé  la  nais¬ 
sance  ,  et  quelquefois  plus  tard ,  un  prolongement  du  péritoine 
qui  accompagne  le  ligament  rond  ,  en  formant  un  petit  canal 
long  dè  quelques  lignes,  qui  se  termine  par  un  cul-de-sac  ; 
c’est  dans  ce  canal ,  découvert  par  Nuek ,  et  observé  depuis 
par  d’autres  anatomistes,  que  se  forme  quelquefois  une  hernie 
analogue ,  sous  certains  rapports ,  à  la  hernie  congénitale, 
mais  qui  ne  se  distingue  d’ailleurs  par  aucun  signe  particu¬ 
lier.  Ce  canal  de  Nuck  explique  pourquoi  la  hernie  inguinale 
est  beaucoup  moins  rare  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les 
femmes  adultes. 

§.  xm.  On  a  vu  quelqüefois  deux  hernies  inguinales  du 
même  côté  ;  l’une  sortant  par  l’anneau  du  grand  oblique,  et 
l’autre  par  une  ouverture  accidentelle  Située  à  peu  de  distance 
de  la  première  :  mais  ce  cas  est  extrêmement  rare.  Suivant 
M.  Scarpa ,  la  hernie  inguinale  double  est  formée  le  plus 
souvent  par  la  réunion  d’une  hernie  congénitale  avec  rine 
hernie  inguinale  ordinaire,  qui  sortent  l’une  et  l’autre  par  fan- 
neau  inguinal.  On  trouve  des  observations  de  ce  genre  dans 
Hebenstreit,  Wiîmer  ,  Arnaud,  etc.  Enfin,  on  a  aussi  donne' 
le  nom  de  hernie  inguinale  double  à  la  réunion  de  deux  her¬ 
nies  ,  l’une  inguinale  et  l’autre  crurale  ,  extrêmement  rappro¬ 
chées  et  ne  formant  dans  l’aine  qu’une  seule  et  même  tumeur. 

§.  xiv.  Après  avoir  décrit  la  hernie  inguinale,  ses  variétés, 
et  les  changemens  qui  s’opèrent  dans  ses  parties  constituantes , 
aux  diverses  périodes  de  sa  durée  ,  ce  que  nous  dirons  des 
signes  qui  la  font  reconnaître  ,  de  ses  Complications  et  de  son 
traitement ,  sera  bien  plus,  facile  à  saisir  que  si  nous  avions 
suivi  la  marché  adoptée  par  la  plupart  des  auteurs. 

On  reconnaît  la  hernie  inguinale  à  une  tumeur  ordinaire¬ 
ment  de  consistance  moyenne  ,  un  peu  élastique  ,  qui  prend 
naissance  à  l’anneau  inguinal  et  se  prolonge  plus  ou  moins 
dans  la  direction  du  cordon  spermatique  au  devant  duquel 
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elle  est  située.  Cette  tumeur  s’est  manifestée  pendant  un  effort; 
elle  diminue  lorsque  le  malade  est  couche",  ou  lorsqu’on  la 
comprime  j  et  dans  ce  dernier  cas  on  sent  les  parties  qu’elle 
contient  fuir  sous  la  main  qui  les  presse ,  et  rentrer  dans  le 
ventre  en  suivant  la  direction  du  canal  inguinal.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  malade  tousse  ou  fait  un  effort  quelconque  pendant 
qu’on  tient  la  main  appliquée  sur  la  tumeur,  on  sent  celle-ci 
augmenter  de  volume  et  se  distendre  ,  par  l’effet  de  l’impul¬ 
sion  communiquée  aux  parties  qu’elle  renferme  par  les  con¬ 
tractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Si  elle 
s'%  prolonge  dans  le  scrotum ,  on  distingue  le  testicule  à  sa 
partie  inférieure  et  an  peu  postérieure.  Elle  se  développe  chez 
la  femme  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  de  la  vulve.  Tels  sont 
les  signes  généraux  de  la  hernie  inguinale  :  lorsqu’ils  sont  tous 
éyidens  ,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  sur  l’existence  de 
la  maladie.  Pour  ce  qui  est  des  signes  qui  peuvent  faire  recon¬ 
naître  si  elle  est  formée  par  une  portion  du  canal  intestinal , 
par  l’épiploon ,  par  ces  deux  parties  ensemble,  ou,  ce  qui  est 
beaucpup  plus  rare,  parla  vessie  urinaire,  Voyez  enterocèle, 
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C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelque  chose  des  signes  qui  peu¬ 
vent,  d’après  Hesselbach ,  faire  distinguer  la  hernie  inguinale 
interne  d’avec  l’externe  (§.  vi)  :  distinction  'très-importante, 
puisque ,  dans  les  cas  où  on  peut  l’établir  ,  le  chirurgien  sait , 
avant  d’opérer  une  hernie,  si  l’artère  épigastrique  est.situéè 
au  Coté  interne  ou  au  côté  externe  de  l’anneau.  La  hernie  in¬ 
guinale  externe,  qui  est  la  plus  ordinaire,  s’annonce  ,  comme 
on  sait ,  par  une  petite  élévation  alongée  et  cylindrique  dans, 
le  pli  de  l’aine,  élévation  qui  est  formée  par  les  viscères  en¬ 
core  renfermés  dans  le  canal  inguinal.  Lorsqu’on  en  fait  la  ré¬ 
duction,  l’intestin  rentre  avec  un  gargouillement  plus  ou  moins 
distinct ,  et  en  suivant  un  trajet  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors  ;  le  cordon  spermatique  est  situé  au  milieu 
de  la  face-  postérieure  de  la  tumeur.  La  hernie  inguinale  in¬ 
terne ,  au  contraire,  présenté  dès  son  origine,  au  lieu  d’une 
petite  élévation  cylindrique,  une  tumeur  arrondie,  très-sail¬ 
lante,  eu  égard  à  son  volume  ;  elle  soulève  beaucoup  plus  que 
la  précédente  le  pilier  interne  de  l’anneau  inguinal  ;  elle 
rentre  directement  d’avant- en  arrière  et  sans  gargouillement; 
enfin  le  cordon  spermatique  est  situé  le  long  de  son  côté 
externe.  Malheureusement  ces  signes  sont  nuis  lorsque  la 
tumeur  a  pris  un  certain  volume  :  car  alors  ,  dans  l’une  comme- 
dans  l’autre  espèce  ,  l’anneau  très-dilaté  communique  presque 
directement  avec  la  cavité  abdominale;  et,  pour  l’ordinaire^ 
le  gargouillement  qui  avait  lieu  pendant  la  réduction  des.  vis  - 
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cères  ne  se  fait  plus  entendre.  Quant  à  la  situation  du  cordon 
spermatique,  nous  avons  vu  (§  vii)  qu’elle  est  très-sujette 
à  varier  dans  les  hernies  volumineuses.  Ainsi ,  dans  la  plupart 
des  cas,  lé  chirurgien  le  plus  instruit  ne  peut  distinguer, 
autrement  q.ue  parla  dissection  des  parties,  si  une  hernie  in¬ 
guinale  est  externe  ou  interne ,  à  moins  que  le  malade  ne  soit 
à  même  de  fournir  des  renseignemens  très-exacts  sur  les  pre¬ 
miers  temps  de  sa  maladie ,  et  sur  la  manière  dont  elle  est  sur¬ 
venue.  I!  faut  convenir  toutefois ,  avec  M.  Scarpa ,  qu’en 
ge'néral ,  lorsque  la  hernie  est  peu  de'veloppe'e ,  les  signes  indi¬ 
que^  par  Hesselbach  suffisent  pour  reconnaître  si  elle  est  in¬ 
terne  ou  externe ,  et  conse'quemment  pour  de'terminer  quelle 
est  la  position  de  l’artère  e'pigastrique  par  rapport  au  col  du 
sac  herniaire  et  à  l’anneau  inguinal. 

La  hernie  conge'nitale  (§.  iv  et  xii)  se  reconnaît  à  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  elle  s’est  de'veloppe'e  s  dès  les  premiers 
temps  de  sa  formation  elle  est  descendue  dans  le  scrotum, 
sans  s’arrêter  à  l’aine. .  On  est  instruit  de  ces  circonstances 

Ear  le  te'moignage  du  malade  qui  de'clare  être  affecte'  de  sa 
ernie  depuis  la  plus  tendre  enfance.  On  épreuve ,  en  outre , 
quelques  difficultés  pour  distinguer  le  testicule  :  cet  organe, 
confondu  avec  les  viscères,  dans  la  tunique  vaginale,  n’a 
pas  une  situation  constante  ;  tandis  que ,  au  contraire ,  dans  les 
autres  hernies  inguinales ,  on  le  trouve  toujours  fixe'  à  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  tumeur  (  §.  v  ). 

La  hernie  inguinale  qui  renferme  le  cæcum  et  le  commen¬ 
cement  du  colon  ,  a  des  signes  particuliers  qu’il  est  important 
de  connaître ,  à  cause  des  pre'cautions  qu’exige  cette  espèce  de 
hernie  lorsqu’elle  vient  à  s’e'trangler.  Elle  est  ordinairement 
volumineuse  et  ancienne  5  sa  forme  est  irre'gulière,  etpre'sente, 
au  toucher,  des  bosselures  ine'gales.  Oc  remarque ,  de  plus, 
dans  le  flanc  droit,  une  dépression  proportionnel  au  volume 
des  viscères  déplacés.  Ce  dernier  signe,  a  suffi  quelquefois 
pour  faire  reconnaître'  de  pareilles  hernies  sur  les  cadavres. 
Il  acquiert  bien  plus  de  certitude  par  les  renseignemens  qu’on 
obtient  du  malade:  la  tumeur  avait  toujours  été  réductible 
tant  qu’elle  était  bornée  à, l’aine,  mais  il  n’a  plus  été  possible 
de  la  faire  rentrer  ,  du  moins  complètement ,  depuis  qu’elle 
est  descendue  dans  le  scrotum,  c’est-à-dire  depuis  que  le  cæ¬ 
cum  se  trouve  fixé  dans  le  sac  herniaire  par  le  même  repli 
du  péritoine  qui  le  fixait  auparavant  dans  la  région  lombaire 
(  §.  vm  ).  Depuis  la  même  époque  le  malade  éprouve,  après 
la  digestion  ,  et  peu  de  temps  avant  d’aller  à  la  selle ,  nn  sen¬ 
timent  de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  le  scrotum  ;  enfin, 
il  est  souvent  tourmenté  par  des  coliques  assez  vives,  accom¬ 
pagnées  du  gonflement  de  la  tumeur  -p  et' ces  coliques  cèdent 
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avec  facilité  à  l’usage  des  laxatifs  et  des  clystères  ,  qur  déter¬ 
minent  en  même  temps  l'affaissement  de  la  tumeur  scrotale. 

La  hernie  du  cæcum  est  presque  toujours  conse'cutive  : 
c’est  l’extre'mite'  de’ l’iléon,  qui,  engagée  primitivement  dans  le 
sac  herniaire  ,  finit  par  entraîner  après  elle  le  cæcum.  Quel¬ 
quefois  aussi  le  testicule  droit ,  ayant  contracté  des  adhérences 
ave.c  le  cæcum  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ,  entraîne 
avec  lui  ce  viscère  dans  la  tunique  vaginale.  Wrisb erg (Observ. 
anal,  de  lest,  descensu ,  pag.  52)  a  observé  plusieurs  fois  de 
ces  adhérences  du  cæcum  avec  le  testicule  encore  renfermé 
dans  la  cavité  abdominale  ;  etvM.  Scarpa  rapporte  ,  d’après 
Sandifort,  un  exemple  de  hernie  congénitale  qui  s’était  formée 
de  cette  manière. 

§.  xv.  Il  est  plusieurs  maladies  qui ,  dans  certains  cas  , 
peuvent  être  confondues  avec  la  hernie  inguinale  ;  et  rendre 
le  diagnostic  plus  ou  moins  embarrassant. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  s’approche  quelquefois 
tellement  de  l’anneau  ,  qu’on  ne  distingue  plus  aucun  inter¬ 
valle  entre  cette  ouverture  et  la  tumeur,  de  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  prendre  celle-ci  pour  une  hernie  scrotale  irréductible. 
Mais  le  poids  de  la  tumeur  ,  bien  plus  considérable  que  celui 
d’une  hernie  de  pareil  volume,  la  fluctuation  qui. y  est  ordi¬ 
nairement  manifeste  ,  et  sa  transparence ,  facile  à  apercevoir 
lorsqu’on  place  la  tumeur  entre  l’œil  et  une  chandelle  allu¬ 
mée  ,  dissipent  bientôt  tous  les  doutes. 

Le  sarcocèle  et  l’hydrosarcocèle  peuvent  aussi  se  prolonger 
jusqu’au  devant  de  l’anneau  ,  et  en  imposer  au  premier  coup 
d’œil.  Mais  ces  deux  tumeurs  offrent ,  soit  dans  leur  totalité  , 
soit  dans  quelques  parties  ,  une  dureté  que  la  hernie  ne  pré¬ 
sente  jamais  ,  du  moins  au  même  degré  ;  on  ne  distingue 
point  le  testicule  à  leur  partie  inférieure  ,  ou  bien  ,  si  on  le 
distingue  ,  on  le  trouve  toujours  plus  ou  moins  altéré  dans 
son  volume  et  dans  sa  consistance  ,  de  même  que  le  cordon 
spermatique  ;  elles  n’ont  jamais  été  réductibles  ;  elles  se  sont 
manifestées  à  la  suite  d’une  contusion  du  testicule  ,  ou  d’une 
inflammation  de  cet  organe  ,  survenue  pendant  ou  après  une 
gonorrhée  ,  etc. 

La  cirsocèle ,  ou  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  ,  parvenue  à  un  certain  volume  ,  occasione  une  tu¬ 
méfaction  du  scrotum  ,  qui  paraît  molle  et  pâteuse  au  toucher  , 
comme  l’épiplocèle  :  elle  s’étend  ,  comme  cette  dernière  , 
jusqu’à  l’anneau  ,  et  pénètre  même  dans  cette  ouverture  ,  qui 
en  est  quelquefois  plus  ou  moins  élargie  :  elle  augmente  de 
volume  quand  le  malade  tousse  ou  fait  un  effort ,  et  diminue 
quand  il  est  couché  sur  le  dos  ;  enfin  ,  elle  est  quelquefois  sus¬ 
ceptible  de  réduction.  C’est  dans  de  pareilles  circonstances 
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qu’un  chirurgien  peut  se  trouver  fort  embarrassé  ,  et  prendre 
la  tumeur  dont  il  s’agit  pour  une  hernie  scrotale  :  le  célèbre 
Richter  s’y  est  trompé  deux  fois ,  comme  il  l’avoue  lui- 
même  en  nous  donnant  les  moyens  d’éviter  une  semblable 
méprise.  La  cirsocèle  augmenté  et  diminue  de  volume ,  comme 
la  hernie  ,  mais  plus  lentement  :  quand  on  la  comprime  ,  on 
fait  éprouver  au  malade  une  sensation  un  peu  analogue  à  celle 
que  produit  la  compression  du  testicule  ,  et  cette  sensation  se 
prolonge  quelquefois  jusqu’à  la  région  lombaire  ;  on  distingue 
aux  environs  de  la  tumeur  ,  des  vaisseaux  variqueux  qui 
peuvent  s’en  détacher  ;  le  testicule  est  presque  toujours  flétri , 
rapetissé,  ou  manque  même  entièrement  (Payez  cirsocèle). 
Il  faut,  déplus,  se  rappeler  que  les  quatre  espèces  de  tumeurs 
des  Bourses dopt  nous  venons  de  parler ,  commencent  toujours 
à  la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  et  se  développent  de  bas 
en  haut  j  tandis  qu’au  contraire  la  hernie  commence  toujours 
à  l’anneau  et  se  développe  de  haut  en  bas.  On  doit  donc, 
autant  qu’il  est  possible  ,  se  procurer  des  renseignemens  biéa 
exacts  sur  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

L’hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  spermatique  ,  lors¬ 
qu’elle  est  bornée  à  la  partie  supérieure  du  cordon  ,  offre 
toutes  les  .apparences  d’une  petite  épiplocèle  inguinale.  Sui¬ 
vant  M.  Scarpa ,  on  ne  connaît  jusqu’à  présent  aucun  moyeu 
sûr  de  distinguer,  dans  certains  cas  ,  ces  deux  maladies  :  dans 
l’une  et  l’autre  ,  on  observe  une  égale  dilatation  de  l’aunean, 
la  même  forme  et  la  même  consistance  dans  la  tumeur,  les 
mêmes  difficultés  pour  la  réduction.  Le  signe  indiqué  par 
Pott ,  comme  pathognomonique  ,  n’est  pas  même  toujours 
certain  :  il  consiste  à  réduire  la  tumeur ,  et  à  faire  coucher  le 
malade  sur  le  dos  ,•  dans  une  immobilité  parfaite  ;  si  la  tumeur 
reparaît ,  c’est  une  hydrocèle  ;  si  elle  ne  reparaît  point  jusqu’à 
ce  que  le  malade  se  relève  ou  fasse  quelque  effort ,  c’est  ime 
épiplocèle.  Ce  qu’on  sait  de  plus  positif  à  ce  sujet,  dit  encore 
M.  Scarpa  ,  c’est  que  ,  en  général ,  l’épiplocèle  offre  au  toucher 
un  peu  plus  de  consistance,  et  une  surface  plus  irrégulière 
que  l’hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  ;  et  que  cette  der¬ 
nière  tumeur  a  ,  pour  l’ordinaire  ,  un  peu  plus  de  largeur  à 
sa  partie  inférieure  que  vers  l’anneau  ,  taudis  que  la  hernie 
épiploïque  offre  une  disposition  inverse  qui  ,  du  reste  ,  n’est 
pas  toujours  très-marquée. 

L’hydrocèle  enkystée  du  cordon  spermatique  n’a  pas,  à 
beaucoup  près  ,  autant  de  ressemblance  avec  la  hernie  ingui¬ 
nale  que  la  maladie  précédente.  Payez  hydrocèle  et  kyste. 

Il  arrive  chez  les  enfans  ,  et  quelquefois  même  chez  les 
adultes  ,  qu’un  testicule  demeure  engagé  dans  l’anneau  in¬ 
guinal  ,  ou  situé  au  devant  de  cette  ouverture ,  et  peut  être 
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pris  pour-une  hernie  inguinale  commençante’ ,  surtout  lorsqu’il 
est  susceptible  de  re'duction  ,  ce  qui  n’est  point  rare.  Ici  l’er¬ 
reur  est  d’autant  plus,  fâcheuse  ,  que  l’application  d’un  bandage 
sur  le  testicule  peut  causer  de  graves  accidens  :  on  l’évitera 
toujours ,  si  l’on  a  soin.,  toutes  les  fois  qu’on  examine  Une  her¬ 
nie  inguinale  ,  de  s’assurer  de  la  position  des  testicules  ;  si  l’on 
ne  trouve  qu’un  de  ces  organes  dans  le  scrotum  ,  il  y  a  de 
fortes  raisons  4e  croire  que  l’autre  fait  partie  de  la  tumeur  si¬ 
tuée  au  devant  de"  l’anneau.  On  reconnaît  le  testicule  à  sa 
forme,  à  sa  consistance ,  et  surtout  à  la  douleur  que  détermine 
sa  compression  ,  douleur  qui  a  ,  comme  on  sait ,  un  caractère 
particulier.  Voyez  testicule. 

Une  glande  de  l’aine  ,  engorgée  ou  abcédée  ,  a  quelquefois 
e'te'  prisé  pour  une  hernie  ;  et ,  réciproquement ,  on  connaît 
des  exemples  de  hernies  prises  pour  des  tumeurs  glanduleuses  : 
mais  ces  malheureuses  méprises  ont  presque  toujours  eu  lieu 
à  l’occasion  de  la  hernie  crurale  ,  attendu  que  les  glandes  de 
l’aine  sont  bien  plus  voisines  de  l’arcade  crurale  que  de  l’an¬ 
neau  inguinal.  Voyez  mérocele  ,  bubon. 

La  hernie  inguinale  peut  se  trouver  compliquée  avec  une 
ou  plusieurs  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler  ,  par 
exemple  ,  avec  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ou  du  cordon 
spermatique,  avec  te  sarcocèle,  la  cirsocèle ,  etc.  :  pour  dis¬ 
tinguer  sûrement  ces  complications  ,  il  ne  suffit  pas  toujours 
de  bien  connaître  les  signes  de  chacune  des  maladies  qui  les 
forqieut  ;  il  faut ,  de  plus  ,  lire  et  méditer  ,  dans  les  auteurs  , 
les  observations  particulières  qui  «s’y  rapportent.  Voyez  en- 

TÉRO-HYPROCÈlE. ,  ENTER  O-SARCOCÈlE. 

§.  xvi.  Tant  que  les  parties  renfermées  dans  la  hernie  n’e'- 
prouvent  de  la  part  de  l’anneau  et  du  col  du  sac  herniaire , 
qu’une  compression  modérée  ,  elles  continuent  à  remplir  toutes 
leurs  fonctions  ,  comme  si  elles  étaient  encore  dans  la  cavité: 
abdominale  ;  ét  ne  subissent  aucune  altération  dans  leur  tex¬ 
ture,  si  ce  n’est  celles  qui  ont  été  notées  précédemment  (§.  ix). 
Les  choses  peuvent  rester  en  cet  état  pendant  fort  longtemps  , 
ou  même  pendant  toute  la  vie.  Alors  la  hernie  ne  cause  ,  le 
plus  souvent ,  d’autre  incommodité  que  celle  qui  résulte  de: 
son  volume  :  lorsqu’elle  distend  à  un  certain  point  le  scro¬ 
tum,  elle  attire  à  elle  la  peau  des  parties  voisines  ,  de  telle, 
sorte  que  la  verge  se  trouvant  appliquée  au  côté  interne  de  la 
tumeur  ,  et  ne  formant  presque  plus  de  saillie  ,  le  sujet  de¬ 
vient  inhabile  à  la  génération.  Le  même  inconvénient  a  lieu 
chez  la  femme  ,  lorsque  la  lèvre  de  la  vulve,  énormément 
distendue  ,  forme  un  vaste  sac  qui  pend  jusqu’au  milieu  de 
la  cuisse  ou  même  plus  bas  ,  comme  on  en  a  vu  des  exemples. 
Selon  quelques  auteurs  ,  la  .pression  exercée  sur  le  testicule. 
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par  une  hernie  volumineuse  ,  peut,  à  la  longue  ,  occasioner 
l’atrophie  de  cet  organe.  Les  personnes  affectées  de  hernie 
éprouvent  assez  ordinairement  un  état  de  malaise  dans  di¬ 
verses  régions  du  ventre  ,  des  tiraillemens  ,  des  coliques  pour 
les  causes  les  plus  légères  ,  ét  quelquefois  des  vomissetnens. 
Ces  accidens  diminuent  ou  disparaissent  au  bout  d’un  certain 
temps,  lorsque  l’anneau,  devenu  plus  large  et  moins  oblique, 
ne  gêne  plus  autant  lé  cours  des  matières  dans  la  portion  d’in¬ 
testin  qui  forme  la  hernie  ;  cependant  les  malades  demeurent 
presque  toujours  sujets  à  la  constipation  ,  et  à  quelques  dé- 
rangemens  passagers  dans  les  fonctions  digestives  ( Voyez 
hernie  ,  engouement  ,  constipation)  ;  ils  ne  peuvent ,  d’ail¬ 
leurs  ,  se  livrer  à  aucun  exercice  pénible  sans  être  exposés  à 
voir  augmenter  leur  hernie. 

§.  xvii.  Les  incommodités  dont  nous  venons  de  parler  sont 
plus  que  suffisantes  pour  que  les  personnes  affectées  de  hernie 
désirent  vivement  d’en  être  délivrées.  Aussi- la  cure  radicale 
de  ces  maladies  a-t-elle  été  ,  de  tout  temps ,  un  objet  de  re¬ 
cherches  pour  les  chirurgiens  ,  et  de  spéculation  pour  les 
charlatans  ;  et ,  tandis  que  les  premiers  ont ,  pour  ainsi  dire , 
perdu  l’espérance  de  parvenir  sûrement  à  leur  but ,  l’ardeur 
des  seconds  est  toujours'  croissante  :  il  n’est  pas  de  jour 
qui  ne  voie  paraître  sur  les  murs  de  Paris  quelque  nouvelle 
affiche  annonçant  un  remède  infaillible  pour  la  guérison  radi¬ 
cale  des  hernies. 

Pour  opérer  réellement  cette  guérison  ,  il  faudrait ,  après 
avoir  repoussé  les  viscères*dans  le  ventre  ,  trouver  moyen  de 
leur  fermer  le  passage  ,  c’est-à-dire  ,  d’oblitérer  l’anneau  in¬ 
guinal.  On  a  proposé  ,  pour  cette  fin  ^  diverses  opérations, 
savoir,  i°.  la  castration,  traitementabsurdeetbarbare, qui  prive 
l’homme,  sans  nécessité,  de  l’organe  de  la  reproduction,  et  qui  . 
est  encore  employé,  dit-on,  par  quelques  charlatans  ,  dans  les 
campagnes  :  il  consiste  à  emporter,  au  moyen  de  la  ligature, 
le  prolongement  du  péritoine  qui  forme  le  sac  herniaire,  dans 
la  vue  d’obtenir  une  cicatrice  qui  ferme  le  passage  aux  vis¬ 
cères  (Voyez  castration)  ;  2°.  la  cautérisation  de  l’anneau 
inguinal ,  faite  d’abord  par  les  anciens  avec  un  fer  rouge ,  et 
plus  récemment  avec  divers  caustiques  qui  étaient  appliques 
par  les  uns  sur  les  tégumens ,  et  par  les  autres  ,  immédiate¬ 
ment  sur  l’anneau  mis  à  découvert  par  une  incision;  -3°.  le 
point  doré  ,  qui  se  pratiquait  en  liant  avec  un  fil  4’or  le  col 
du  sac  herniaire  et  le  cordon  spermatique  ;  ou  bien  ,  ce  qui 
était  moins  dangereux  ,  en  liant  le  col  du  sac  herniaire  tout 
seul ,  au  moyen  d’une  aiguille  enfilée  qu’on  faisait  passer  entre 
la  paroi  postérieure  du  sac  et  le  cordon  spermatique  ;  4°-  la 
suture  royale ,  qui  consistait  à  coudre  le  sac  herniaire  dans  I 
- 
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toute  sa  longueur,  à  peu  de  distance  du  cordon  spermatique, 
et  à  retrancher  l’èxcédant  de  ce  .sac  avec  des  ciseaux.  L’inuti¬ 
lité'  ge'ne'ralement  reconnue  de  toutes  ces  opérations  nous  dis¬ 
pense  de  les  de'crire  avec  plus  d’étendue,  et  d’en  relever  les 
mconvéniens  ;  comment  pourrait-on  espe'rer  qu’une  cicatrice 
au  devant  de  l’anneau  s’opposera  efficacement  à  la  sortie  des 
viscères,  lorsque  l’observation  journalière  prouve  que  les  ma¬ 
lades  qui  ont  subi  l’ope'ration  de  la  hernie  e'trangle'e ,  ne  sont 
pas  toujours  à  l’abri  de  la  re'cidive ,  s’ils  n’ont  l’attention  de 
porter  un  bandage  pour  le  reste  de  leur  vie. 

Cependant  cette  dernière  opération,  celle  qui  se  pratique 
dans  les  cas  d’étranglement,  a  été  aussi  employée  sur  des 
hernies  non  étranglées ,  et  dans  l’unique  intention  d’obtenir 
une  cure  radicale.  Des  chirurgiens  célèbres,  et  J.  L.  Petit 
lui-même,  cédant  aux  instances  de  quelques  malades  qui  vou¬ 
laient,  à  quelque  prix  que  ce  fût,  être  délivrés  d’une  hernie 
volumineuse ,  très-incommode  ,  ont  consenti  à  les  opérer. 
Quelques-uns  de  ces  malades  ont  obtenu  une  guérison  plus 
ou  moins  solide  ;  la  plupart  ont  été  obligés  de  porter  un  ban¬ 
dage  comme  auparavant  ;  d’autres  sont  morts  des  suites  de 
l’opération.  Enfin,  tout  bien  pesé  et  examiné,  on  a  jugé  que 
les  chances  d’une  guérison  radicale  étaient  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  compenser  les  souffrances  et  les  dangers  de 
l’opération. 

§.  xvm.  Les  remèdes,  soit  internes ,  soit  externes,  qu’on 
a  proposés  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ,  offrent  encore 
bien  moins  de  chances  de  guérison  que  l’opérâtion  ;  mais ,  du 
moins  ,  ils  n’ont  ni  les  mêmes  inconvénieps  ni  les  mêmes 
dangers;  loin  d’effrayer  les  malades  ,  ils  séduisent ,  au  con¬ 
traire,  par  leur  innocuité  apparente,  comparée  à  tous  les 
désagrémens  de  l’infirmité  à  laquelle  on  les  oppose  ,  et  aux 
horreurs  de  l’opération  qu’ils  doivent  prévenir  ;  de  là  la  vogue 
qu’ont  toujours  obtenue  lés  recettes  de  cette  espèce  ,  non- 
seulement  parmi  le  peuple,  mais  parmi  les  classes  les  plus 
élevées,  qui  sont  aussi  les  plus  exposées  aux  séductions  des 
charlatans. 

En  mettant  de  côté  les  amulettes  et  les  pratiques  supersti¬ 
tieuses  qui  ont  été  imaginées  dans  les  siècles  d’ignorance,  et 
dont  quelques-unes  sont  consignées  dans  les  ouvrages  d’auteurs 
célèbres,  tels  que  Van  Helmont,  nous  aurions  encore  une 
très-longue  énumération  à  faire,  si  nous  voulions  indiquer 
tout  ce  qui  a  été  mis  en  usage  pour  la  guérison  des  hernies. 
Parmi  les  médicamens  internes ,  on  a  beaucoup  vanté  le  suc 
de  la  herniaire  ou  herniole ,  connue  aussi  sous  le  nom  de 
turquetle ,  hemiaria glabra  ,  L.  ;  les  feuilles  de  sumac  ,  rhus 
conaria ,  L.  5  les  fleurs  de  grenadier ,  panica  granatum ,  L.  ; 
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les  racines  de  grande  consolide  ,  symphytiim  officinale,  L.  ;  de 
bistorté,  polygonum  bistorta,  L.  ;  de  tormentille,  tormentilla 
erecta ,  L.  ;  de  plantain ,  plantago  psyllium ,  L.  ;  l’aigreraoine 
en  poudre,  agrimonia  eupaioria,  L.  ;  la  limaille  de  fer,  etc.  ;  en 
un  mot,  presque  toutes  les  substances  auxquelles  on  attribue 
quelque  vertu  astringente  ou  tonique.  Ou  a  applique'  en  to¬ 
piques  ,  seuls  ou  unis  à  un  traitement  interne  et  à  l’usage  du 
brayer,  des  liqueurs  styptiques  de  toute  espèce,  des  fomen¬ 
tations  froides,  des  Sachets  pleins  de  folle-üèur  de  tan,  etc, 
De  nos  jours,  feu  M.  Désessarts  a  proposé  avec  beaucoup  de 
confiance  ces  mêmes  sachets  de  fleurs  de  tan  ,  trempés  dans  du 
vin  tiède,  et  appliqués  tous  les  soirs  sous  la  pelote  du  ban¬ 
dage  :  il  assurait  que  ces  applications  ne  manquaient  jamais 
de  guérir  en  quinze  jours  les  enfans,  et  en  un  mois  les  adultes 
[Séance  publique  de  V Académie  ray.  de  chirurgie,  en  1779). 
Le  remède  qui  a  eu  le  plus  de  célébrité,  est  celui  du  prieur 
de  Cabrières,  dont  Dionis  nous  a  transmis  l’histoire  et  la  com¬ 
position  :  il  consistait  à  faire  prendre  à  l’intérieur ,  pendant 
vingt-un  jours  ,  quelques  gouttes  d’acide  muriatique  dans  une 
ou  deux  cuillerées  de  vin  blanc,  et  à  appliquer  sur  la  hernie, 
après  l’avoir  réduite,  un  emplâtre  composé  de.  substances 
astringentes  qu’on  avait  soin  de  contenir  avec,  un  bon  brayer. 
Durant  le  traitement,  on  devait  s’abstenir  de. monter  à  cheval 
et  d’aller  eu  voiture;  on  ne  devait  même  jamais  s’asseoir; 
parce  qu’apparemment  l’inventeur  du  remède,  avait  observe' 
que  cette  attitude  nuisait  à  l’action  du  bandage,  lequel  devait 
être  porté  jour^set  nuit,  sans  la  plus  légère  interruption ,  pen¬ 
dant  trois  mois  Consécutifs  après  le.  traitement.  C’est  à  ces 
précautions  rigoureuses  dans  l’usage  du  brayer,  qu’on  attribue, 
avec  beaucoup  de  vraisemblance ,  les  succès  obtenus  par  le 
prieur  de  Cabrières.  Il  faut  en  dire  autant  des  autres  méthodes 
de  traitement,  qui  toutes,  ou  presques  toutes,  exigeaient  l'ap¬ 
plication  du  bandage ,  et  un  repos  plus  ou  moins  prolongé. 

L’expérience  a  prouvé  depuis  longtemps  que  ces  fameuses 
recettes  ne  procuraient  pas  un  plus  grand  nombre  de  guérisons 
que  l’emploi  bien  dirigé  du  brayer;  d’où  l’on  a  conclu  que  ce 
dernier'  moyen  était  seul  efficace.  Il  resterait  peut-être  à  dé¬ 
terminer,  avec  plus  de  précision  qu’on  ne  l’a  encore  fait,  jus¬ 
qu’à  quel  point  un  traitement  intérieur ,  modifié  suivant  la 
constitution  de  l’individu,  pourrait  seconder  l’action  du  ban¬ 
dage  et  contribuer  à  la  guérison.  Le  docteur  Jacques  Leroy, 
fondé  sur  une  longue  expérience,  regardait  comme  ua 
auxiliaire  très-puissant  des  applications  réitérées  de  sangsues 
à  l’anus,  qui  agissent,  à  ce  que  croit  M.  Laennec,  en 
prévenant  ou  en  modérant  l’accroissement  de  nutrition  des 
intestins  renfermés  dans  la  hernie  (§.  ix).  Plusieurs  faits , 
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des  circonstances  particulières  ne  permettent  pas  de  rappor¬ 
ter  ici ,  nous  font  pencher  fortement  vers  cette  opinion  ,  sur 
laquelle  il  nous  paraît  utile  d’appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens. 

§.  xix.  Un  bandage  bien  fait  est  donc  le  seul  moyen  qu’on 
emploie  aujourdlhui  pour  Le  traitement  des  hernies  non  étran- 
gle'es.  Mais,  avant  de  l’appliquer,  il  faut  procéder  à  la  réduction 
de  la  hernie;  et  cette  réduction  ,  ordinairement  assez  facile, 
puisque  les  malades  l’exécutent  eux-mêmes,  exige,  dans  cer¬ 
tains  cas,  beaucoup  de  savoir  et  de  prudence  :  aussi  est-elle 
décrite,  dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  tomme  une  opéra¬ 
tion  particulière,  qui a-sés, règles ,  ses  difficultés  et  ses  dangers 
(  Voyez  taxis).  Nous  renvoyons  pareillement  à  un  autre  ar¬ 
ticle  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux  bandages  herniaires ,  aux 
règles  qu’on  doit  observer  dans  leur  construction,  à  là  manière 
d’en  prendre  la  mesure ,  de  les  appliquer ,  et  de  les  modifier 
suivant  les  variétés  dés  hernies,  etc.  Voyez  brayer. 

Le  col  du  sac  herniaire,  pressé  entre  la  pelote  du  bandage 
et  l’os  pubis ,  se  rétrécit ,  pour  l’ordinaire  ,  graduellement , 
et  ses  parois  acquièrent  en  même  temps  plus  d’épaisseur  et 
de  dureté  ;  de  la  vient  qu’une  hernie  qui  reparaît  après  avoir 
été  longtemps  contenue  par  un  bandage ,  est  beaucoup  plus 
sujette  à  s’étrangler  que  celle  qui  n’a  jamais  été réduite.  Le  col 
da  sac  herniaire  finit  quelquefois  par  s’oblitérer  tout-à-fait, 
ce  qui  constitue  une  guérison  radicale  de  la  hernie.  Dans  les 
hernies  petites  et  récentes  ,  où  le  sac  rentre  avec  les  intestins, 
la  guérison  s’opère  d’uné  autre  manière  :  il  paraît,  d’après  les 
Observations  de  Petit;,  que  le  sac  s’efface  peu  à  peu,  et  dis¬ 
paraît  entièrement ,  le  péritoine  revenant  à  son'  état  naturel , 
par  l’effet  de  sa  contractilité  de  tissu.  Pour  que  le  bandage 
puisse  opérer  ces  heureux  effets  ,  il  faut ,  suivant  Richter  et 
la  plupart  des  chirurgiens ,  le  porter  continuellement  et  ne 
pas  le  quitter  Un  seul  instant;  d’autres  assurent  qu’on  peut 
fêter  la  nuit  sans  inconvénient.  Le  repos  ,  et  la  position  hori¬ 
zontale  gardée  aussi  longtemps  que  possible,  sont  les  moyens 
qui  secondent  le  plus  puissamment  l’effet  du  bandage  :  la 
pression  sur  l’anneau  serait  même  vraisemblablement-inutile  , 
s’il  était  possible  au  malade  de  rester  assez  longtemps  en  su¬ 
pination,  sans’  faire  le  plus  léger  effort.  Fabrice  de  Hilden 
raconte  {cent,  y,  obs.  54)  qu’un  sexagénaire  qui  portait  de¬ 
puis  vingt  ans  une  hernie  inguinale  ,  s’en  trouva  guéri  com¬ 
plètement,  après  avoir  gardé  le  lit  pendant  six  mois  pour 
une  autre  maladie.  Ce  dernier  fait  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  qu’après  l’âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans  ,  les  cures 
de  ce  genre  sont’  très-rares ,  de  l’avéu  de  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens.  En  général,  plus  le  sujet  est  jeune  et  la  hernie  ré- 
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cente,  plus  il  y  a  de  chances  de  gue'rison.  Si  la  hernie  s’est 
forme'e  à  la  suite  d’un  amaigrissement  rapide ,  le  retour  de 
l’embonpoint  sera  une  circonstance  des  plus  favorables  pour 
le  succès  du  traitement  ;  si  elle  est  survenue  brusquement  dans 
un  violent  effort ,  il  y  aura  bien  plus  à  espérer  que  si  elle  s’est 
forme'e  lentement  et  sans  cause  apparente,  parce  que ,  dans 
ce  dernier  cas  ,  elle  ést  due  principalement  à  la  faiblesse  ,  à  la 
laxité  des  parois  abdominales ,  vice  auquel  il  est  souvent  im¬ 
possible  de  reme'dier. 

Richter  propose  de  serrer  le  bandage  ,  pendant  quelques 
heures  ,  assez  fortement  pour  que  l’endroit  comprime'  par  la 
pelote  devienne  douloureux  ,  et  de  re'pe'ter  ce  procédé  de 
temps  en  temps ,  dans  la  vue  d’exciter  une  le'gère  inflamma¬ 
tion  qui  favorise  l’oblite'ration  du  col  du  sac  herniaire  :  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  de'cidé  jusqu’à  quel  point  ces  tentatives 
pourraient  être  avantageuses. 

Lorsqu’un  individu  a  des  raisons  de  se  croire  gue'ri ,  il  doit 
quitter  le  bandage  avec  beaucoup  de  précautions;  l’ôter  d’abord 
pendant  la  nuit  seulement ,  puis  dans  le  jour  pendant  quelques 
heures  ;  faire  avec  prudence  diverses  tentatives  pour  s’assurer 
de  la  guérison,  comme,  par  exemple,  souleve_r  un  fardeau, 
tousser  ou  faire  quelque  autre  effort ,  en  tenant  la  main  ap¬ 
pliquée  au  devant  de  l’anneau,  etc. 

La  hernie  congénitale  est ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
plus  facile  à  guérir  que  la  hernie  inguinale  ordinaire ,  à  cause 
de  la  tendance  qu’a  naturellement  le  col  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  à  s’oblitérer.  Si  lé  malade  est  un  enfant  au  maillot,  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  serait  difficile ,  et  aurait  d’ailleurs 
beaucoup  d’inconvéniens  ,  par  suite  de  la  malpropreté ,  et  à 
cause  de  l’extrême  délicatesse  du  corps,  encore  incapable  de 
supporter  une  pression  un  peu  considérable.  Aussi  est- on 
convenu  assez  généralement  d’abandonner  la  guérison  à  la 
nature  :  on  se  contente  de  prescrire  quelques  lavemens,  si 
l’enfant  est  constipé ,  et  de  traiter,  par  tes  moyens  ordinaires, 
les  coliques  ,  la  diarrhée  et  autres  accidens  qu’il  pourrait 
éprouver.  Morenheim  conseille ,  en  outre ,  d’appliquer  sur 
le  scrotum  quelques  compresses  imbibées  d’une  solution  de 
muriate  d’ammoniaque  dans  le  vin.  La  hernie  congénitale 
disparaît  assez  souvent ,  dans  le  premier  âge  ,  à  l’aide  de  ces 
simples  précautions  :  si  elle  persiste  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans  ,  on  peüt ,  à  cette  époque ,  fixer  une 
pelote  sur  l’anneau  inguinal,  au  moyen  d’un  spica;  et  enfin, 
lorsque  les  forces  le  permettront ,  on  aura  recours  au  brayer 
ordinaire. 

§.  xx.  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  traitement. par  le 
brayer,  ne  peut  s’entendre  que  des  hernies  réductibles,  c’est: 
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à-dire  de  celles  qui  rentrent  complètement  par  le  taxis.  Mais 
il  en  est  qui  ne  rentrent  que  partiellement,  et  d’autres  qui  ne 
rentrent  pas  du  tout.  L’irréductibilité  est  une  complication 
assez  ordinaire  aux  hernies  anciennes  qu’on  a  ne'glige'  de  faire 
rentrer  et  de  contenir  par  un  bandage.  Elle  de'pend  des  adhé- 
rences  que  les  viscères  contractent,  soit  entre  eux,  soit  avec 
la  surface  interne  du  sac  herniaire ,  et  dont  nous  ferons  con¬ 
naître  les  diverses  espèces  lorsqu’il  sera  question  des  accidens 
de  l’opération.  L’irre'ductibilite'  peut  de'pendre  aussi  de  l’ac¬ 
croissement  du  volume  des  parties  renferme'es  dans  le  sac  her¬ 
niaire  5  mais  ceci  est  particulièrement  applicable  à  l’e'piploon, 
qui  est  susceptible  d’acque'rir,  avec  le  temps,  un  volume  tout- 
à-faif  disproportionné  à  celui  de  l’anneàu  (  Voyez  épiplocèle). 
Quels  que  soient  lè  volume  et  l’anciennete'  d’une  hernie  irré- 
ductible ,  il  faut  presque  toujours  renoncer  à  l’espe'rance  de 
la  gue'rir  radicalement.  On  peut  ne'anmoins ,  si  la  tumeur  est 
peu  volumineuse  et  borne'e  à  l’aine,  arrêter  ou  mode'rer  ses 
progrès  ulte'rieurs,  parle  moyen  d’un  brayer  à  pelote  concave 
(  Voyez  brayer  )  :  lorsqu’elle  est  plus  volumineuse  ,  on  se 
borne  à  la  soutenir  avec  un  suspensoire  (  Voyez  ce  mot).  On 
a  quelquefois  re'ussi ,  par  une  compression  graduée,  faite 
avec  beaucoup  de  soins  et  de  pre'cautions  ,  à  diminuer  cousi- 
de'rablement  le  volume  de  semblables  hernies,  en  faisant 
rester  le  malade  couche'  sur  le  dos  pendant  tout  le  temps  né- 
cessaire,  en  le  tenant  à  une  diète  peu  nourrissante,  en  l’af¬ 
faiblissant  par  quelques  saigne'es ,  et  en  excitant  l’action  du 
canal  intestinal  par  des  purgatifs  re'ite're's  :  Arnaud  a  ope'r.é 
plusieurs  cures  de  ce  genre  extrêmement  remarquables.  Il  est 
des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  ni  la  pelote  concave,  ni 
le  suspensoire  :  tout  ce  qu’on  peut  conseiller  à  ceux-là,  c’est 
d’éviter  soigneusement  les  moindres  efforts  ;  de  soutenir  leur 
hernie  avec  les  mains  toutes  les  fois  qu’ils  tousseront ,  qu’ils 
éternueront,  ou  qu’ils  iront  à  la  garderobe;  et  enfin  de  rester 
au  lit  le  plus  qu’il  sera  possible.  Heureusement,  dans  ces  tristes 
circonstances,-  l’e'tranglement  est  moins  à  craindre  que  dans 
les  hernies  mobiles  :  i°.  parce  que  l’anneau  et  le  col  du  sac 
herniaire  ont  ordinairement  beaucoup  de  largeur  ;  2°.  parce 
que  les  adhe'rences  des  parties  avec  la  surface  interne  du  sac 
permettent  difficilement  qu’une  nouvelle  portion  d’intestin 
descende  tout-à-coup  dans  la  hernie.  Lorsque  l’étranglement 
a  lieu ,  il  se  manifeste  lentement ,  et  il  est  presque  toujours 
précédé  de  symptômes  d’engouement,  de  sorte  qu’on  peut 
espérer  de  le  prévenir  par  un  traitement  convenable. 

Dans  la  hernie  congénitale  ,  les  viscères  contractent  quel¬ 
quefois  des  adhérences  avec  le  testicule  :  on  a  vu  des  cas  où 
l’adhérence  n’ayant  lieu  que  par  une  seule  bride,  la  hernie 
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pouvait  être- réduite  ;  mais  alors  lé  testicule  remontait  jus¬ 
qu’auprès  de  l'anneau,  et  s’opposait  à  l’application  du  bandage. 
En  pareil  cas,  si  l’on  reconnaissait  bien  distinctement  que 
l’adhérence  a  lieu  par  une  bride  unique  ,  et  surtout  si  cette 
adhérence  était  cause  de  quelque  accident,  il  faudrait ,  dit 
Richter,  entreprendre,  sans  hésiter,  l’opération  :  on  ouvrirait 
le  sac  herniaire  ,  on  couperait  l’adhérence  ;  et  par  là  On  met¬ 
trait  le  malade  à  même  de  porter  un  bandage.  Le  savarit  trâ^- 
ducteur  de  Richter  cite  deux  opérations  dè  ce  genre,  qui  ont 
été  faites  par  Pott  avec  succès. 

§.  xxi.  Lorsque,  par  une  des  causes  dont  nous  parlerons 
bientôt,  le  cours  des  matières  fécales  vient  à  être  gêné  oii inter¬ 
rompu  >  dans  la  portion  d’intestin  renfermée  dans  le  sac  her¬ 
niaire  ,  on  voit  aussitôt  se  manifester  une  suite  dé  symptômes 
fâcheux.  La  hèrnie,  qui,  jusqu’à  ce  moment,  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  simple  incommodité,  dégénère  alors  en  une 
maladie  grave  qui  menace  les  jours  de  celui  qui  en  est  atteint. 
Si  jusque  là  elle  avait  été  réductible,  elle  cesse  de  l’être  dès  ce 
moment;  elle  augmente  de  volume  et  de  consistance;  elle  de¬ 
vient  lourde  et  incommode;  les  déjections  alvines  diminuent  on 
se  suppriment  entièrement.  Si  ces  divers  symptômes  ne  sont 
pas  très-intenses;  si  l’usage  des  purgatifs  ou  de  quelques  clÿs- 
tères  suffit  pour  rétablir  le  cours  des  matières  fécales;  enfin,  si, 
au  moyen  du  taxis  pratiqué  avec  les  précautions  convenables, 
en  parvient  sans  beaucoup  de  peine  à  faire  rentrer  là  hernie,  cet 
état  porte  le  nom  d 'engouement  (  Voyez  ce  mot).  Si  ;  au  con¬ 
traire  ,  les  tentatives  de  réduction  sont  inutiles  ;  si  la  quantité 
des  matières  accumulées  dans  l’ansé  d'intestin  qui  forme  la  her¬ 
nie  s’oppose  très-fortement  à  sa  rentrée  dans  le  ventre,  on  dit 
que  la  hernie  est  incarcérée  {V oyez  incarcération).  Bientôt 
les  tuniques  de  l’intestin ,  ainsi  distendues,  s’enflamment  ;  la 
hernie  devient  douloureuse ,  et  ces  douleurs  se  propagent  plus 
Ou  moins  dans  le  ventre  ;  la  fièvre  sé  déclare  ;  tous  les  autres 
symptômes  augmentent;  le  hoquet  survient,  et  est  accom¬ 
pagné  de  vomissemens,  d’abord  glaireux  ou  bilieux,  et  ensuite 
stercoraires  :  les  matières-  fécales  sont  quelquefois  rendues  en 
grande  quantité  par  la  bouche.  C’est  la  réunion  de  ces  symp¬ 
tômes  qui  caractérise  l 'étranglement  (  Voyez  ce  mot).  L’étran¬ 
glement  n’est  pas  toujours  précédé  de  l’engouement  et  de  l’in¬ 
carcération  ,  comme  on  le  dira  en  son  lieu  :  de  là  vient  qu’on  le 
divise  en  étranglement  aigu  ou  inflammatoire;  et  étranglement 
lent,  chronique  ou  par  engouement.  L’une  et  l’autre  espèces 
des  signes  qui  la  caractérisent ,  et  exige  un  traitement  parti¬ 
culier  que  nous  ne  devons  point  exposer  ici ,  attendu  que  ce 
que  nous  en  pourrions  dire  est  commun  ,  du  moins  en  grande 
partie  ,  à  toutes  lés  espèces  de  hërnies'.  En  nous  bornant  à  ce 
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qui  concerne  plus  particulièrement  la  hernie  inguinale,  nous 
dirons  que  Richter  distingue  une  troisième  espèce  d’e'trarigle- 
ment  ,  qu’il  appelle  spasmodique  ,  et  qu’il  attribue  ,  d’après 
Smucker  ,  à  un  resserrement  de  l’anneau  inguinal  produit  par 
les  contractions  spasmodiques  du  muscle  oblique  externe.  Sui¬ 
vant  ce  chirurgien  célèbre  ,  l’étranglement  spasmodique  n’est 
précédé  ni  d’engouement  ni  d’inflammation.  Les  symptômes 
qui  l’accompagnent  ont  des  remissions;  très-sensibles ,  des 
exacerbations,  et  même  des  intermittences  ;  les  remèdes  anti¬ 
spasmodiques  sont  ceux  qui  réussissent  le  mieux  à  les  calmer. 
M.  Scarpa  reconnaît ,  d’après  sa  propre  expérience  ,  la  vérité 
et  la  justesse  des  observations  de  Richter  j  il  admet ,  sans  res¬ 
triction  ,  tout  ce  que  dit  ce  dernier  ,  quant  aux  symptômes 
et  aux  moyens  curatifs  ;  de  l’étranglement  spasmodique  | 
mais  il  adopte  une  opinion  contraire  relativement  aux  causes  : 
en  un  mot,  il  admet  les  mêmes  faits,  en  leur  donnant  une 
touté  autre  explication.  Il  prouve  d’abord,  parlés  raisonne- 
mens  les  plus  solides,  que  les  contractions,  soit  naturelles /.soit 
spasmodiques  ,  du  muscle  oblique  externe  ,  ne  peuvent  ,  dans 
aucun  cas  ,  produire  le  resserrement  de  l’anneau  inguinal  j  èt 
sous  ce  rapport  il  compare  ingénieusement  l’anneau  du  muscle 
grand  oblique  aux  autres  ouvertures  aponévrotiques  qui  livrent 
passage  à  des  vaisseaux  sanguins  ,  telles  que  l’ouverture  apo- 
névrotique  du  diaphragme  ,  qui  donne  passage  à  la  veine 
cave ,  et  celle  du  tendon  du  muscle  grand  adducteur  de  la 
cuisse  que  traverse  l’artère  crurale  :  jamais  ,  dit— il  ,  on  n’a 
pensé  que  la  veine  cave  puisse  être  étranglée  par  les  contraç-. 
tious  du  diaphragme  ,  ou  l’artère  crurale  par  celles  du  muscle 
grand  adducteur.  11  démontre  ensuite  que  les  cas  où  Richter 
a  vu  ou  cru  voir  un,  étranglement  spasmodique  ,  n’étaiènt  autre 
chose  que  des  coliques  spasmodiques,  venteuses,  bilieuses, 
stercoraires  ou  vermineuses  ,  chez  des  individus  affectés  de 
hernie.  Les  symptômes  qui ,  en  pareil  cas  ,  simulent  l’étranr 
glèmeut,  sont  dus,  suivant  M.  Scarpa  ,  à  l’état  d’irritation  et 
de  spasme  dont  tout  le  canal  intestinal  est  affecté ,  et  qui  se 
communique  à  l’anse  d’intestin  renfermée  dans  la  hernie  : 
«Aussi,  continue-t-il ,  si  l’on  fait  usage  des  laxatifs  ,  des  anthel- 
mintiques,  des  lavemens  surtout,  ci  même  des  émétiques , 
lorsqu’ils  sont  indiqués,  on  voit  cesser  ,  je  ne  dis  pas  l’étran¬ 
glement,  parce  qu’il  n’a  jamais  lieu  dans  ce  cas,  mais  la  tension 
fatigante  et  douloureuse  de  la  hernie  ,  qui  n’a  d’autre  cause 
que  l’affeclion  générale  de  tout  le  canal  intestinal.  »  Sans 
vouloir  émettre  aucun  avis  dans  une  question  qui  divise  deux 
de  nos  plus  grands  maîtres  en  chirurgie  ,  nous  ferons  remar¬ 
quer  ,  en  nous  renfermant  dans  nos  fonctions  de  rappor¬ 
teur,  qu’on  ne  voit  point,  dans  les  observations  citées  par 
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Richter  ,  que  ce  praticien  ait  jamais  employé'  des  antbelmints- 
ques  ,  ni  des  émétiques  ;  nous  ne  voyons  pas  non  plus  qu’aucun 
des  malades  dont  il  parle  ait  rendu  des  vers.  Dans  un  autre 
endroit  de  son  ouvrage  (  pag.  109, 2e  e'dit.  )  ,  il  parle  d’une 
manière  très-précise  des  maladies  qui  peuvent  simuler  l’étran¬ 
glement  j  et ,  parmi  ces  maladies,  il  n’oublie  pas  de  ranger 
les  complications  de  la  hernie  scrotale  avec  une  colique  ven¬ 
teuse  ,  vermineuse  ou  stercoraire  :  il  connaissait  donc  ces  com¬ 
plications  ;  et  néanmoins  il  a  cru  devoir  les  distinguer  de  ce 
qu’il  nomme  V  étranglement  spasmodique .  La  différence  ne  con¬ 
sisterait-elle  réellement  que  dans  le  plus  ou  le  moins  d’intensité 
dans  les  symptômes  ?...  D’un  autre  côté ,  Richter  parle  aussi  de 
plusieurs  hernies  crurales  dans  lesquelles  il  a  observé  l’ étran¬ 
glement  spasmodique:  or,  dans  ces  derniers  cas,  il  nous  semble 
bien  plus  difficile  encore  que  dans  la  hernie  inguinale  de  conce¬ 
voir  comment  les  contractions  des  muscles  abdominaux  ont  pu 
resserrer  l’ouverture  qui  donnait  passage  aux  viscères  (  Voyez 
Etranglement ) .  C’est  à  ce  même  article  que  nous  renvoyons 
ce  qu’il  y  aurait  à  dire  sur  les  diverses  terminaisons  de  l’étran¬ 
glement  ,  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  le  simuler. 

§.  xxii.  L’étroitesse  absolue  ou  relative  de  l’anneau  du 
grand  oblique  était  regardée  autrefois  comme  l’unique  cause 
de  l’étranglement  de  la  hernie  inguinale.  Mais  l’observation 
a  appris  que  cet  accident  peut  être  dû  à  beaucoup  d’autres 
causes  ,  et  que  celle  dont  il  s’agit  ici  n’est  pas  même  ,  à  beau¬ 
coup  près  ,  la  plus  fréquente.  Elle  a  lieu  principalement  dans 
les  hernies  qui  s’incarcèrent  peu  de  temps  après  leur  forma¬ 
tion  ,  lorsque  l’anneau  conserve  encore  ,  pour  ainsi  dire ,  toute 
sa  rigidité  naturelle  :  on  la  reconnaît  toutes  les  fois  que  ,  dans 
les  circonstances  dont  nous  parlons  ,  en  portant  lé  doigt  autour 
du  col  de  la  hernie  ,  on  trouve  cette  partie  immobile  et  embras¬ 
sée  exactement  par  les  bords  de  l’anneau  ;  ce  qui ,  du  reste, 
n’est  pas  toujours  facile  à  distinguer.  Dans  les  hernies  anciennes 
et  volumineuses ,  l’anneau  est  très-large  et  n’a  presque  plus 
d’obliquité  ;  ses  bords  sont  minces ,  et  il  est  assez  rare  qu’ils 
exercent  quelque  compression  sur  les  viscères. 

Le  col  du  sac  herniaire  est  une  cause  bien  plus  fréquente 
d’étranglement  :  on  n’en  sera  point  étonné  ,  si  on  se  rappelle 
ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  (§  vin  )  de  la  tendance  que  le  col 
du  sac  herniaire  a  naturellement  à  se  resserrer ,  et  de  l’épais¬ 
seur  qu’acquièrent  ses  parois  comprimées  pendant  longtemps 
sous  la  pelote  d’un  brayer.  Cette  tendance  au  resserrement 
est  si  prononcée  qu’on  trouve  quelquefois,  dans  les  épiplocèles 
anciennes  ,  la  portion  d’épiploon  qui  correspond  à  l’anneau 
réduite  à  une  sorte  de  pédicule  arrondi  et  embrassé  étroite¬ 
ment  par  le  col  du  sac  herniaire  j  tandis  que  la  portion  située 
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au  dessous,  est,  comparativement ,  très-volumineuse.  L’intestin, 
à  Chaque  instant  dilate'  par  les  matières  qui  traversent  sa  cavité'  , 
se  prête  bien  moins  que  l’épiploon  à  cette  coarctation  :  cepen¬ 
dant  il  pre'sente  quelquefois  un  léger  rétrécissement  circulaire 
et  permanent,  en  forme  de  collet ,  dans  l’endroit  qui  est  em¬ 
brassé  par  le  col  du  sac  herniaire.  On  a  lieu  de  croire  que  cette 
dernière  partie  est  la  cause  de  l’étranglement  lorsque  la  her¬ 
nie  est  ancienne  ,  et  qu’elle  a  été  contenue  longtemps  par  un 
bandange  •,  surtout  si ,  en  portant  le  doigt  autour  de  son  col  , 
on  ne  sent  point  les  bords  de  l’anneau  tendus  ni  appliqués 
exactement  sur  les  viscères.  A  ces  signes  M.  Scarpa  en  ajoute 
un  autre  qui  mérite  d’être  noté  :  lorsqu’on  fait  quelques  ten¬ 
tatives  de  réduction,  les  viscères  rentrent  incomplètement,  et 
il  se  forme  audessus  de  l'anneau  une  petite  saillie  qui  est  dou¬ 
loureuse  a  la  moindre  pression ,  de  même  que  la  partie  de  la 
tumeur  qui  n’est  pas  rentrée  j  si  alors  le  malade  se  tient  debout 
et  qu’il  tousse  ,  on  voit  aussitôt  la  petite  saillie  de  l’aine  dispa¬ 
raître  et  la  hernie  reprendre  son  premier  volume.  Dans  ces 
cas  ,  l’anneau  inguinal  étant  quelquefois  fort  large  ,  on  doit 
toujours  employer  le  taxis  avec  beaucoup  de  réserve  }  de  peur 
de  faire  entrer  dans  le  ventre  le  sac  herniaire  avec  toutes  les 
parties  qu’il  renferme.  M.  Scarpa  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  homme  qui  mourut  des  suites  d’un  pareil  accident  :  les 
symptômes  de  l’étranglement  continuèrent  à  augmenter  après 
la  réduction  de  la  hernie  ,  et  l’on  n’en  reconnut  la  cause  qu’à 
l’ouverture  du  cadavre,  lorsqu’on  vit  l’intestin  encore  étranglé 
par  le  sac  herniaire  ,  qui  avait  été  repoussé  derrière  l’anneau  , 
entre  l’aponévrose  du  muscle  transverse  et  le  péritoine. 

Le  corps  du  sac  herniaire  présente  aussi  quelquefois ,  mais 
beaucoup  plus  rarement ,  un  ou  plusieurs  rétrécissèmens  cir¬ 
culaires  qui  le  divisent  en  plusieurs  loges  ou  étages  ,  et  qui 
peuvent ,  dans  certaines  circonstances  ,  étrangler  une  anse 
d’intestin  :  on  ne  les  reconnaît ,  pour  l’ordinaire  ,  que  pendant 
l’opération.  Arnaud  pense  que  ces  portions  rétrécies  sont  autant 
d’anciens  cols  du  sac  herniaire,  qui  ont  été  éloignés  de  l’anneau 
par  l’effet  de  l’accroissement  de  la  tumeur. 

La  tunique  vaginale  paraît  être  encore  plus  sujette  que  le 
sac  de  la  hernie  inguinale  ordinaire  aux  rétrécissemens  dont 
nous  venons  de  parler  ,  et  surtout  à  ceux  du  col  :  ainsi ,  lors¬ 
qu’on  aura  reconnu  que  la  hernie  est  congénitale  ,  on  aura 
une  raison  de  plus  pour  croire  que  le  col  du  sac  herniaire  est 
la  cause  de  l’étranglement. 

Une  déchirure  du  sac  herniaire  ,  déterminée  par  un  coup 
ou  par  quelque  autre  violence  extérieure,  laisse  échapper  les 
intestins  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ,  et  peut  devenir 
ainsi  une  cause  d’étranglement.  C’est  un  cas  fort  rare  j  .orj 
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n’eu  connaît  jusqu’ici  que  deux  exemples  bien  constatés  :  l’un 
est  dû.  à  J.  L.  Petit  ;  l’autre  a  été  recueilli ,  il  y  a  quelques 
années  ,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Boyer,  et  publie'  par 
M.  Rémond  ,  dans  le  tome  xv  du  Journal  de  médecine. 

On  a  vu  une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon  étranglée  par 
un  testicule  arrêté  à  l’anneau  (§.  iv).  L’oblitération  partielle 
de  cette  dernière  ouverture  par  un  engorgement  considérable 
du  cordon  spermatique  ,  peut  produire  le  même  accident. 

L’épiploon  s’entortille  de  différentes  manières  autour  de 
l’intestin  ,  forme  des  brides  qui  traversent  la  cavité  du  sac 
herniaire  ,  et  contracte  des  adhérences  soit  avec  les  parois  in¬ 
ternes  de  ce  sac,  soit  avec  les  parties  qui  y  sont  contenues  j 
or,  dans  tous  ces  cas,  on  conçoit  qu’il  peu|  devenir  cause 
d’étranglement.  Voyez  entéro-épiplocÈle. 

En  ouvrant  un  jeune  homme  mort  de  l’iléus ,  M.  Scarpa 
trouva  l’appendice  vermiforme  très- alongé  ,  adhérant  par  son 
sommet  au  cæcum  ,  et  formant  une  sorte  d’anneau  qui  étran¬ 
glait  une  anse  d’intestin  grêle  (  Ouvr.  cité,  pag. 
même  espèce  d’étranglement  a  existé  dans  des  hernies  scro- 
tales  formées  par  le  cæcum  et  une  portion  de  l’iléon. 

On  observe  assez  souvent  que  l’anse  d’intestin  renfermée 
dans  le  sac  herniaire  est  comme  tordue  sur  elle-même  ,  de  ma¬ 
nière  à  représenter  un  8.  Cette  disposition,  qui  n’a  aucun  in¬ 
convénient  dans  la  plupart  des  cas  ,  gêne  quelquefois  le  cours 
des  matières  fécales  et  peut  déterminer  tous  les  symptômes 
de  l’étranglement  j  c’est  ce  qui  arrive  lorsque  l’anse  d’intestin , 
ainsi  tordue  ,  vient  à  être  remplie  outre  mesure  par  des  vents, 
par  des  matières  fécales  ,  par  des  vers  intestinaux  ,  ou  par  des 
noyaux  de  différées  fruits  et  autres  substances  indigestes  que 
la  malade  a  avalées.  L’entortillement  se  forme  quelquefois 
pendant  que  l’intestin  sort  du  ventre.  Ainsi ,  on  pourra  soup¬ 
çonner  son  existence  si  une  hernie  qui  rentrait  et  sortait  faci¬ 
lement  s’est  étranglée  peu  de  temps  après  sa  sortie ,  sans  que 
le  malade  se  souvienne  d’avoir  fait  aucun  effort. 

Enfin  ,  il  peut  se  former  une  invagination  de  la  portion  d’in¬ 
testin  renfermée  dans  le  sac  herniaire  ,  comme  j’ai  tâché  de  le 
démontrer  dans  un  mémoire  qui  est  imprimé  à  la  suite  de  ma 
traduction  du  Traité  des  Hernies  de  M.  Scarpa  ;  et  si  cette 
invagination  est  assez  considérable  pour  intercepter  le  passage 
des  matières  fécales  ,  il  en  résultera  des  symptômes  d’étran¬ 
glement  qui  obligeront  d’avoir  recours  à  l’opération.  Dans  ces 
cas  ,  extrêmement  rares ,  on  a  vu  la  portion  invagine'e  tomber 
eu  gangrène  ,  se  séparer  des  parties  voisines  ,  suivre  le  cours 
des  matières  fécales  ,  et  finalement  être  expulsée  par  la  voie 
des  selles.  Voyez  invagination. 

S-  xxui.  Si  l’on  considère  ,  d’une  part ,  que  les  symptômes  | 
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de  l’e'tranglement  se  de'clarent  pour  l’ordinaire  d’une  manière 
subite,  et,  de  l’autre  ,  que  les  re'tre'cissemens  du  sac  herniaire, 
ainsi  que  les  adhe'rences  de  l’e'pipioon ,  soit  avec  l’intestin  , 
soit  avec  la  surface  interne  du  sac,  ne  peuvent  se  former  que 
très-lentement,  on  en  conclura,  avec  M.  Scarpa,  que  ce  que  nous 
avons  de'crit  jusqu’ici ,  sous  le  nom  de  causes  de  U  étranglement , 
n’est,  à  proprement  parler,  qu’une  disposition  plus  ou  moins 
prochaine  à  cet  accident.  La  cause  de'terminante  de  l’e'trangle¬ 
ment  est  toujours  l’augmentation  subite  de  la  hernie  par  la  des¬ 
cente  d’une  nouvelle  portion  d’intestin  dans  le  sac  herniaire,  ou 
par  l’accumulation  d’une  grande  quantité'  de  matières  fe'cales, 
de  vers ,  etc. ,  dans  l’anse  intestinale  ;  ou  bien  ,  enfin ,  par  un 
développement  de  gaz.  Dans  ces  circonstances,  qui  sont  ordi¬ 
nairement  déterminées  par  un  effort,  par  une  indigestion, 
ou  par  ces  deux  causes  re'unies,  l’anse  d’intestin  se  trouvant 
tout  à  coup  d’un  volume  disproportionné'  à  l’ouverlure  qui 
lui  a  livre'  passage ,  éprouve  de  la  part  de  cette  ouverture  une 
pression  circulaire  qui  arrêté  le  cours  des  matières  fe'cales  f 
c’est  alors  qu’il.y  a  incarcération ;  et  cet  e'tat,  si  l’on  ne  parvient 
à  le  faire  cesser,  est  bientôt  suivi  de  l’e'tranglement.  Les 
choses  ne  se  passent  point  ainsi  lorsqu’une  hernie  s’e'trangîe 
à  l’instant  même  de  sa  formation  :  une  portion  d’intestin  , 
pousse'e  par  un  violent  effort  dans  le  canal'inguinal ,  s’ouvre 
un  passage  au  dehors  en  e'cartant  les  piliers  tendineux  de  l’an¬ 
neau  du  grand  oblique;  mais  aussitôt  les  bords  de  cette 
ouverture,  revenant  à  leur  premier  e'tat  par  l’effet  de  leur 
élasticité' ,  s’appliquent  avec  force  sur  les  parois  de  l’intestin 
les  irritent  et  les  enflamment.  Ordinairement,  en  pareils  cas, 
le  canal  intestinal  n’est  que  pincé,  selon  l’expression  de  la 
plupart  des  chirurgiens;  une  portion  seulement  de  sa  circon- 
(  rérence  est  comprise  dans  l’anneau,  et  cette  portion  ne  tarde- 
pas  à  se  gangrener  :  mais,  comme  le  passage  des  matières  fé¬ 
cales  n’est  pas  totalement  intercepté,  les  symptômes  généraux 
de  l’étranglement  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  intenses- 
que  lorsqu’une  anse  toute  entière  du  canal  intestinal  est 
étranglée. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  l’étranglement  ait  lieu ,  il 
importe  d’y  remédier  le  plus  tôt  possible;  et  le  seul  moyen  dÿ 
remédier,  c’est  l’opération.  Si  les  remèdes  internes  et  externes,, 
tels  que  la  saignée,  les  applications  émollientes,  les  bains 
tièdes,  les  boissons  relâchantes  et  les  lavemens  simples,  chez  les 
uns,  les  applications  froides,  astringentes,  les  purgatifs,  etc. , 
chez  les  autres ,  offrent  encore  beaucoup  de  ressources  dans 
l’incarcération  ;  tous  ces  moyens  sont  insuffisans  lorsque  l’étran¬ 
glement  a  lieu  s  on  doit  surtout,  à  cette  époque,  s’abstenir 
sévèrement  de  pratiquer  le  taxis  ;  car  l’intestin  enflammé  est 
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éminemment  dispose'  à  la  grangène ,  et  tonte  nouvelle  cause 
d’irritation  ne  pourrait  que  provoquer  cette  funeste  termi¬ 
naison.  M  Scarpa  va  même  plus  loin  :  il  regarde  l’intestin 
étranglé  comme  devant  nécessairement  se  gangre'ner ,  soit 
qu’on  parvienne  ou  non  à  le  re'duire  (Ouvrage cite' ,  pag.  25i), 
Ici  se  présente  naturellement  une  question  du  plus  grand  in¬ 
térêt  pour  le  praticien  :  A  quels  signes  peut-on  reconnaître 
que  l’iucarce'ration  dégénère  en  e'tranglement?  du,  en.d’autres 
termes  ,  pomment  distinguer  les  cas  où  l’opération  doit  être 
faite  sur-le-champ,  d’avec  ceux  où  il  est  possible  de  tempo¬ 
riser?  comment  déterminer,  d’une  manière  précise,  jusqu’à 
quelle  époque  delà  maladie  on  peut,  sans  inconvénient,  se 
permettre  des  tentatives  de  réduction  ?  La  discussion  de  ce 
point  de  pratique  étant  nécessairement  liée  à  l’exposition  des 
symptômes  de  l’incarcération  et  de  l’étranglement ,  nous  la 
renvoyons  à  ces  deux  articles  ;  d’autant  mieux  qu’elle  n’appar¬ 
tient  pas  plus  à  l’histoire  de  la  hernie  inguinale  qu’à  celle  de 
toutes  les  autres  espèces  de  hernies. 

Quelquefois  une  hernie  inguinale,  incarcérée  ou  étranglée, 
rentre  complètement  par  l’effet  du  taxis,  et  néanmoins  tous 
les  accidens  persistent  ;  cet  événement  peut  dépendre  de  deux 
causes,  savoir  :  i°.  de  la  rentrée  du  sac  herniaire ,  qui  con¬ 
tinue  à  étrangler  l’intestin  dans  le  ventre  (§.  xxn  )  ;  20.  d’un 
rétrécissement  permanent  qui  s’est  formé  dans  une  partie  de 
l’intestin ,  par  l’effet  de  la  compression  de  l’anneau  ou  du  col 
du  sac  herniaire.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  n’y  a  qu’un  parti 
à  prendre  pour  sauver  le  malade,  c’est  de  le  faire  mettre 
debout  ou  à  genou,  de  le  faire  tpusser,  de  lui  comprimer  le 
ventre  avec  précautions  ;  enfin  de  ne  rien  négliger  pour  faire 
reparaître  la  hernie  :  si  on  y  parvient,  on  doit  se  hâter  d’opérer. 
C’est  dans  un  cas  de  cette  espèce  que  M.  Viguerie ,  de  Tou¬ 
louse  ,  n’ayant  pu  parvenir  à  faire  reparaître  la  hernie,  mit  à 
découvert  l’anneau  inguinal  par  une  incision ,  le  dilata ,  ramena 
au  dehors  le  sac  herniaire ,  en  fit  l’ouverture ,  incisa  son  col 
rétréci,  et  réduisit  de  nouveau  l’intestin  :  cela  fait,  tous  les 
accidens  disparurent,  et  le  malade  se  rétablit. 

Supposons  maintenant  une  hernie  inguinale  étranglée, 
dans  laquelle  toute  tentative  de  réduction  soit  évidemment 
inutile  ou  dangereuse  :  il  faut,  sans  différer,  en  venir  à  l’opé¬ 
ration  ,  laquelle  consiste  à  ouvrir  le  sac  herniaire  ,  à  détruire 
la  cause  de  l’étranglement,  et  à  replacer,  quand  on  le  peut, 
les  viscères  dans  le  ventre.  Voici  la  manière  de  pratiquer  celte 
opération  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  :  nous  indiquerons 
ensuite  les  principaux  accidens  qui  peuvent  la  compliquer. 
Quant  aux  préparations  qu’on  doit  faire  subir  aux  malades, 
'fi  q’en  est  qu’une  qui  soit  particulière  à  cette  espèce  de  hernie.; 


BUB  375 

c’est  le  soin  d’évacuer  la  vessie  icnme'diatement  avant  l’opéra¬ 
tion,  de  peur  que  cet  organe,  distendu  jusqu’audessus  du 
pubis,  n’oppose  quelque  obstacle  à  la  réduction  des  parties. 

§.  xxiv.  L’opération  du  bubonocèle  étant  une  des  plus  dé¬ 
licates  de  la  chirurgie ,  on  doit  choisir,  pour  la  faire;;  un 
endroit  bien  éclairé.  La  plupart  des  auteurs  recommandent 
de  se  servir  de  la  lumière  des  bougies  ,  de  préférence  à  celle 
du  jour;  mais  les  plus  grands  chirurgiens  de  la  capitale  he 
paraissent  pas  attacher  beaucoup  d’importance  à  ce  choix  : 
nous  les  voyons  tous  les  jours  faire,  en  plein  amphithéâtre, 
les  opérations  de  hernie  aussi  bien  que  toutes  les  autres.  Dans 
les  maisons  particulières,  où  il  est  rare  qu’on  puisse,  comme 
dans  les  amphithéâtres ,  recevoir  le  jour  par  en  haut ,  on  pré¬ 
fère,  en  général,  se  servir  de  bougies.  Le  malade  étant  situé 
siir  le  bord  droit  de  son  lit ,  ou  d’une  table  disposée  convena¬ 
blement,  le  bassin  un  peu  élevé  par  quelques  alèzes,  les  cuisses 
à  demi  fléchies ,  la  tête  légèrement  inclinée  sur  la  poitrine,  on 
commence  par  inciser  la  peau.  Cette  incision  doit  suivre  la 
direction  du  cordon  spermatique,  et  s’étendre  depuis  environ 
un  demi-pouce  audessus  de  l’extrémité  supérieure  de  l’anneau, 
jusqu’au  bas  de  la  tumeur;  on  recommande  de  la  prolonger 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  lorsque  la  hernie 
descend  plus  bas  que  Paine  :  faute  de  cette  précaution,  on  a 
vu  quelquefois  se  former,  sous  les  tégumens  du  scrotum  ,  une 
sorte  de  cul-de-sac  qui  se  remplissait  de  pus  et  retardait  beau¬ 
coup  la  guérison.  11  y  a  plusieurs  manières  de  faire  l’incision 
de  la  peau  :  la  plus  ordinaire  consiste  à  former  un  pli  trans¬ 
versal,  dont  l’extrémité  gauche  est  tenue  par  un  aide,  et  la 
droite  par  la  main  gauche  de  l’opérateur  ;  ce  dernier  prend 
de  l’autre  main  unbistouri  droit,  un  peu  long,  avec  lequel  il 
divise  le  pli  de  la  peau  dans  son  milieu ,  soit  de  haut  en  ba‘s , 
en  commençant  à  couper  avec  le  talon  de  la  lame,  et  en  faisant 
agir  toute  l’étendue  du  tranchant  jusqu’à  la  pointe;  soit  de 
bas  en  haut,  en  perçant  la  base  du  pli  avec  le  bistouri  ren¬ 
versé,  de  manière  que  le  dos  de  la  lame  regarde  en  bas  et  Le 
tranchant  en  haut.  Lorsque  la  peau  n’est  pas  assez  lâche  pour- 
qu’on  puisse  aisément  y  former  un  pli  transversal,  on  se  con¬ 
tente  de  la  tendre  entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  gauche,  pendant  qu’on  l’incise  avec  la  main  droite.  Si 
la  première  incision  n’est  pas  suffisante,  on  la  prolonge  jtar 
en  haut  ou  par  en  bas  ,  suivant  le  besoin,  en  tendant  la  peau 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  entre  le  pouce  et  le  doigt  du 
milieu,  ou  bien  en  soulevant  nn  peu  l’angle  de  la  plaie,  avec 
le  secours  de  l’aide  qui  est  placé  de  l’autre  côté  du  malade. 
Quelques-uns  se  servent  du  bistouri  et  de  la  sonde  canneiéet 
pour  agrandir  l’incision. 
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Quand  on  opère  une  hernie  ancienne  et  très- volumineuse,' 
il  faut,  d’après  M.  Scarpa  ,  faire  en  sorte  que  l’incision  de  la 
peau  tombe  exactement  au  milieu  de  la  tumeur,  et  la  partage 
eu  deux  moitie's  late'rales  parfaitement  e'gales,  lors  même  qu’on 
devrait  s’e'loigner  un  peu  de  la  direction  primitive  du  cordon 
spermatique  :  nous  verronsbientôt  la  raison  dé  ce  procède'. 

Vient  ensuite  l’incision  du  tissu  cellulaire ,  qui  exige  des 
pre'cautions  encore  plus  délicates.  Si  la  hernie  est  récente  et  que 
ce  tissu  soit  très-peu  considérable,  on  aurait  à  craindre,  eu  le 
divisant  trop  hardiment ,  de  blesser  les  viscères  ,  qui  n’en  sont 
séparés  que  par  une  membrane  fort  mince.  Si,  au  contraire, 
la  hernie  est  ancienne,  ce  tissu  cellulaire  est  dense  ,  épais,  et 
formé  d’une  multitude  de  feuillets  superposés  (  §.  vm), 
entre  lesquels  se  trouvent  quelquefois  des  espaces  vides,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Sabatier  ;  de  sorte  qu’un 
cliirurgien  peu  exercé  croit  être  parvenu  dans  le  sac  herniaire, 
lorsqu’il  en  est  encore  assez  éloigné.  Pour  inciser  ces  feuillets 
celluleux ,  quelques  chirurgiens  les  soulèvent  successivement 
au  moyen  d’une  sonde  cannelée  pointue  :  d’autres,  non  moins 
habiles ,  se  servent  plus  volontiers  d’une  pince  à  disséquer 
pour  soulever  les  feuillets  du  tissu  cellulaire  et  le  sac  même, 
qu’ils  eoupent  à  mesure  avec  le  bistouri  porté  en  de'dolant  : 
ce  dernier  procédé  était  employé  par  feu  M.  Sabatier,  et  il 
l’est  encore  par  quelques-uns  de  nos  plus  célèbres  opérateurs. 
Soit  qu’on  se  serve  des  pinces  ou  de  la  sonde  cannelée ,  on  con¬ 
tinue  à  creuser  le  tissu  cellulaire  dans  le  même  point,  jusqu’à 
ce  qu’on  soit  parvenu  dans  la  cavité  du  sac  herniaire,  ce  dont 
on  est  averti  ordinairement  par  une  certaine  quantité  de  séro¬ 
sité  qui  s’en  échappe,  et  qui  est  souvent  noirâtre  et  fétide  : 
on  s’arrête  alors;  on  prend  une  sonde  cannelée  mousse,  ter¬ 
minée  en  cul-de-sac  ;  on  la  fait  pénétrer  obliquement  dans  la 
cavité  du  sac  herniaire  ,  au  devant  des  intestins ,  jusqu’auprès 
de  l’anneau  ;  et  sur  cette  sonde  on  fend  la  paroi  antérieure  du 
sac  avec  ie  bistouri ,  ou  mieux,  avec  des  ciseaux.  M.  Marjolin 
recommande,  d’après  Ledran  ,  Richter,  et  plusieurs  autres 
praticiens ,  de  n’inciser  la  partie  supérieure  du  sac  que  jusques 
à  six  ou  huit  lignes  de  l’extrémité  supérieure  de  l’anneau  :  par 
ce  moyen,  ajoute-t-il,  on  se  ménage  beaucoup  de  facilité 
pour  faire  le  débridement;  on  n’est  point  exposé  à  introduire 
le  bistouri  entre  l’anneau  et  le  col  du  sac,  et  à  laisser  ainsi 
subsister  un  étranglement  causé  par  cette  dernière  partie. 
L’ouverture  doit  être  ensuite  prolongée  de  la  même  manière 
jusqu’au  fond  du  sac.  C’est  vers  le'  tiers  inférieur  du  sac  her¬ 
niaire  qu’il  faut  toujours  faire  le  trou  par  lequel  on  introduit 
la  sonde  ;  attendu  que  ,  dans  cet  endroit ,  suivant  la  remarque 
de  Louis,  le  sac  herniaire  est  ordinairement  éloigné  de  l’in- 
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testin  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité; 
on  y  distingue  même  assez  souvent  de  la  fluctuation.  Quel¬ 
quefois  on  remarque  à  ce  même  endroit ,  ou  aux  environs ,  de 
petites  bosselures  aplaties  ,  formées  par  la  sérosité  qui  soulève 
la  paroi  antérieure  du  sac  à  travers  de  légers  éraillemens  de  la 
couche  celluleuse  qui  l’environne  :  si  on  pince  une  de  ces  bos¬ 
selures  et  qu’on  la  coupe  en  dédolant ,  on  en  voit  jaillir  la 
sérosité  ,  et  on  pénètre  aisément  par  là  dans  le  sac  herniaire 
(  Thèse  de  M.  Marjolin ,  sur  V opération  de  la  hernie  inguinale 
étranglée,  etc.).  Remarquons  ici  que  l’accumulation  d’une 
certaine  quantité  de  liquide  séreux  dans  le  sac,  est ,  en  général, 
une  circonstance  favorable  pour  la  réussite'  de  l’opération  ; 
d’abord  ,  parce  qu’elle  diminue  le  danger  de  blesser  l’intestin  , 
et ,  eu  second  lieu  ,  parce  que  les  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment  ont ,  daus  ce  cas  ,  une  marche  moins  rapide.  Si  quelque 
vaisseau  sanguin  un  peu  considérable  vient  à  être  divisé  dans 
la  première  ou  la  seconde  partie  de  l’opération,  on  en  fait  la 
ligature  ,  ou  bien  on  charge  un  aide  de  le  tenir  comprimé 
sous  son  doigt ,  et  on  essuie  de  temps  à  autre  le  sang  avec  des 
éponges  fines,  afin  de  voir  toujours  distinctement  les  parties 
sur  lesquelles  on  opère. 

Tous  Jes  auteurs  modernes  s’accordent  à  dire  que ,  dans 
certains  cas  ,  heureusement  fort  rares  ,  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  se  trouvent  situés  au  devant  du  sac  herniaire  ,  et  qu’on 
court  risque  de  les  blesser ,  en  incisant  la  paroi  antérieure  de 
ce  sac  :  ils  ne  manquent  pas  de  rapporter  quelques  exemples 
de  ce  fâcheux  accident  ;  mais  ils  n’en  indiquent  point  la  véri¬ 
table  cause,  et  ils  ne  nous  donnent  aucun  moyen  sûr  de  l’éviter. 
L’art  offrait  encore  ici  une  imperfection  réelle ,  avant  que 
M.  Scarpa  publiât  son  Traité  des  hernies  ,  que  nous  sommes 
obligés  de  citer  à  chaque  instant.  Ce  chirurgien  célèbre  a,  le 
premier,  démontré  comment  et  dans  quelles  circonstances  les 
vaisseaux  spermatiques ,  ordinairement  réunis  le  long  de  la 
paroi  postérieure  du  sac  herniaire  ,  peuvent  se  trouver  dis¬ 
persés  sur  ses  côtés  et  jusque  sur  sa  face  antérieure.  Si  on  se 
rappelle  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  (§.  vu),  on  concevra  facile¬ 
ment  que,  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit,  les  vaisseaux 
spermatiques  s’écartent  en  divergeant;  que,  par  conséquent, 
j  ils  sont  encore  réunis  ou  très-peu  séparés  au  voisinage  de 
l’anneau  ;  qu’en  descendant ,  ils  avancent  de  plus  en  plus  sur 
les  côtés  du  sac  ,  et  de  là  sur  sa  face  antérieure;  mais  que, 
dans  l’endroit  même  où  ils  sont  les  plus  écartés  ,  c’est-à-dire 
vers  le  fond  du  sac  ,  ils  n’avancent  jamais  ou  presque  jamais 
jusqu’à  sa  ligne  médiane,  11  suit  de  là  que,  pour  n’être  point 
exposé  à  blesser  les  vaisseaux  spermatiques  ,  on  doit  ouvrir 
|  le  sac  herniaire  précisément  sur  la  ligne  médiane,  c’est- à- 
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dire  suivant  une  ligne  que  nous  supposons  partager  vertica¬ 
lement  sa  face  antérieure  en  deux  moitiés  égales  :  il  faut  aussi 
ne  prolonger  l’incision  que  le  moins  possible  ,  vers  la  partie 
inférieure  ou  le  fond  du  sac.  On  voit  maintenant  pourquoi  il 
est  nécessaire  que  l’incision  de  la  peau  tombe  exactement  sur 
le  milieu  de  la  tumeur  ,  lorsqu’on  opère  une  hernie  scrotale 
d’un  grand  volume  ;  c’est  que  cette  première  incision  sert 
toujours  de  règle  pour  celle  des  autres  enveloppes  de  la  hernie, 
M.  Scarpa  regarde  comme  inutile  et  dangereux  le  précepte 
donné  par  la  plupart  des  auteurs  ,  de  retrancher  les  côtés  du 
sac,  lorsqu’ils  sont  très-amples:  il  est  évident,  en  effet,  d’après 
ce  qui  précède,  qu’en  opérant  ainsi,  on  expose  le  malade 
à  une  hémorragie  dangereuse  et  à  la  perte  du  testicule.  Les 
fastes  de  l’art  offrent  plusieurs  exemples  d’hémorragies  consi¬ 
dérables  dues  à  cette  cause  ,  qui  ont  été  attribuées  à  une  dila¬ 
tation  variqueuse  des  vaisseaux  propres  du  sac.  On  recom¬ 
mande ,  à  la  vérité,  de  s’assurer  de  la  situation  du  cordon 
spermatique  ,  avant  d’ouvrir  le  sac  herniaire  ;  mais  cela  n’est 
pas  toujours  facile  dans  les  hernies  d’un  grand  volume,  lors¬ 
qu’on  ignore  la  disposition  dont  nous  venons  de  parler  ;  et  si 
quelquefois  les  vaisseaux  spermatiques  déplacés  se  dessinent 
à  travers  le  tissu  cellulaire  ,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  recon¬ 
naître  l’artère  à  ses  battemens ,  et  le  canal  déférent  à  sa  durete', 
à  sa  structure,  à  la  douleur  particulière  qu’on  détermine  eu  le 
pressant;  d’autres  fois  aussi  ,  tous  ces  vaisseaux  sont  cachés 
par  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  et  l’on  peut  aisément  les 
couper  sans  les  apercevoir  ,  en  retranchant  les  côtés  du  sac. 

On  a  proposé  de  ne  point  ouvrir  le  sac  herniaire,  mais  de 
le  séparer  seulement  des  parties  voisines  et  de  le  faire  rentrer 
dans  le  ventre  avec  les  viscères  ,  après  avoir  débridé  conve¬ 
nablement.  l’anneau  inguinal  :  cette  méthode ,  employée  dès 
le  commencement  du  seizième  siècle.,  par  Franco  ,  a  été  renou¬ 
velée  ensuite  par  J.  L.  Petit.  Les  principaux  avantages  qu’on 
lui  a  attribués  sont  :  i°.  de  donner  l’espérance  fondée  d’une 
guérison  radicale;  a°.  de  ne  pas  exposer  les  intestins  au  contact 
de  l’air  ni  aux  attouchemens  de  l’opérateur.  Mais  le  premier  de 
cesavantages  n’est  pas  démontré  par  l’expérience;  et  le  second 
ne  saurait  compenser  tous  les  dangers  qu’on  fait  courir  au- 
malade ,  en  ne  s’assurant  point  de  l’état  des  parties  contenues 
dans  le  sac  herniaire  :  on  peut,  en  effet ,  lorsqu’on  opère 
ainsi,  repousser  dans  le  ventre  un  intestin  frappé  de  gangrène, 
ou  encore  étranglé  ,  soit  par  le  sac  herniaire ,  soit  par  toute 
autre  cause.  Ambroise  Paré  se  bornait  pareillement  à  dé¬ 
brider  l’anneau  ;  ensuite  il  réduisait  les  intestins  à  travers  le 
sac  herniaire,  qu’il  laissait  tout  entier  au  dehors,  et  qu’il  j 
«'ouvrait  que  dans  le  cas  où  la  rédaction  était  impossible  as» 
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trament.  Cette  méthode  vient  d’être  proposée  comme  une 
nouvelle  invention  ,  par  le  docteur  Bradlcy ,  en  Angleterre 
[Ann.  deLittér.  me'dic.  étrangère,  cahiers  de  janv.  et  fe'vr.  iSn). 
Elle  pourrait ,  tout  au  plus,  convenir  aux  hernies  qui  sont 
étranglées  uniquement  par  l’anneau,  lorsque  d’ailleurs  il  n’y 
a  point  d’adbe'rences  entre  le  sac  et  les  viscères  :  mais  elle 
estpresque  universellement  rejete'e.  Les  seuls  cas  dans  lesquels 
on  doive  s’abstenir  d’ouvrir  le  sac  herniaire ,  sont  certaines 
hernies  volumineuses  et  irre'ductibles ,  sur  lesquelles  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  revenir. 

Après  l’ouverture  du  sac  herniaire,  il  s’agit  de  faire  cesser 
l’étranglement  et  de  re'duire  les  viscères,  si  leur  état  n’y  met 
aucun  obstacle ,  ce  que  nous  supposerons  pour  le  moment. 
On  commence  par  tirer  doucement  hors  du  ventre  une  nou¬ 
velle  quantité  d’intestins ,  afin  que  les  vents  ou  les  autres 
matières  contenues  dans  la  portion  étranglée,  se  distribuent 
dans  un  plus  grand  espace  et  ne  la  distendent  pas  autant. 
Pierje  Low  et  Sharp  conseillaient  de  faire ,  aux  intestins , 
cinq  à  six  piqûres  avec  une  aiguille,  pour  en  procurer  l’af¬ 
faissement,  lorsqu’ils  sont  très-boursouflés  par  des  gaz  :  cette 
pratique  est  généralement  abandonnée  ,  comme  pouvant  aug¬ 
menter  l’inflammation  et  devenir  dangereuse.  Des  manie-» 
mens  bien  ménagés  ont  quelquefois  suffi,  dit  M.  Sabatier, 
pour  faire  rentrer  les  parties.  Mais,  le  plus  souvent,  il  faut 
agrandir  l’anneau  et  le  col  du  sac  herniaire:  on  agît  presque 
toujours  en  même  temps  sur  ces  deux  ouvertures  ,  quoique  la 
dernière  soit  quelquefois  la  seule  cause  de  l’étranglement. 
Cet  agrandissement  peut  se  faire  de  deux  manières,  savoir,  par 
dilatation,  et  par  incision.  La  dilatation,  proposée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  i658,  par  François  Thévenin ,  chirurgien  de- 
Paris,  tomba  bientôt  dans  l’oubli,  et  n’en  fut  tirée  que  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier,  par  Leblanc,  qui  la  présenta 
comme  une  nouvelle  méthode  d’opérer  les  hernies:  elle  se 
pratique  tantôt  avec  les  doigts ,  et  tantôt  avec  un  instrument 
connu  sous  le  nom  de  dilataloire.  Les  partisans  de.  cette  mé¬ 
thode  prétendent  qu’elle  est  moins  douloureuse  que  l’incision 
qu’ellen’exposepasaux  mêmes  dangers,  et  Qu’elle  procure  aux 
malades  une  guérison  radicale.  Aujourd'hui  on  pense  généra¬ 
lement  que ,  si  elle  est  avantageuse  da;ïs  quelques  cas ,  il  en 
est  beaucoup  d’autres  où  elle  ne  saurait  convenir;  et  ce  n’est 
guère  que  dans  l’opération  de  la  hernie  crurale  qu’on  l’em¬ 
ploie  encore  fréquemment  {Voyez  mép.ocèle).  Nous  ren¬ 
verrons  donc  à  cet  article  tout  ce  qu’il  y  aurait  à  dire  sur  les 
divers  moyens  d’opérer  la  dilatation  ,  et  sur  les  circonstances 
où  ils  conviennent  le  mieux. 

Dans  la  hernie  inguinale ,  c’est  le  débridement  ou  V incision 
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de  l’anneau  et  du  col  du  sac  herniaire ,  qui  se  pratique  l« 
plus  ordinairement. 

Cette  incision  doit-elle  être  faite  sur  le  pilier  interne  ou  sur 
le  pilier  externe  de  l’anneau  ?  C’est  encore  une  question  qui 
a  divise',  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  plus  habiles  prati¬ 
ciens,  et  qui  n’a  été  complètement  résolue  que  parM.  Scarpa: 
d’un  côte",  Dionis,  Junker,  Lafaye ,  et  Pott,  recomman¬ 
daient  expresse'ment  d’inciser  en  dehors,  c’est-à-dire  sur  le 
pilier  externe;  de  l’autre,  Heister,  Platner ,  Mauchard , 
Bertraudi,  Mehrenheim,  et  Richter ,  voulaient  qu’on  incisât 
en  dedans  et  en  haut.  Les  uns  et  les  autres  citaient  des  cas  dans 
lesquels  l’incision ,  faite  dans  une  direction  oppose'e  à  celle 
qu’ils  conseillaient ,  avait  ouvert  l’artère  e'pigastrique  et 
cause'  une  he'morragie  mortelle. 

Cette  diversité'  d’opinions  et  ces  faits  en  apparence  contra¬ 
dictoires  ,  s’expliquent  parfaitement ,  d’après  ce  qui  a  e'te'  dit 
ci-dessus  (§.  v  et  vi)  sur  les  changemens  de  situation  de  l’artère 
e'pigastrique,  par  l’effet  du  développement  de  la  hernie  in¬ 
guinale  ,  et  aussi  d’après  l’observation  de  M.  Sabatier  :  cet 
'illustre  chirurgien  assure  qu’il  a  vu  l’artère  e'pigastrique  sitne'e 
tantôt  le  long  du  pilier  externe ,  et  tantôt  le  long  du  pilier  in¬ 
terne  de  l’anneau  ,  sur  les  sujets  qui  n’ont  point  de  hernie, 
comme  sur  ceux  chez  qui  cette  maladie  se  rencontre.  Il  avoue 
cependant  que,  chez  ces  derniers,  l’artère  occupe  plus  ordi¬ 
nairement  la  face  postérieure  du  pilier  interne  que  cellede 
l’externe  ;  d’où  il  suit ,  ajoute-t-il ,  qu’en  s’expose  moins  an 
danger  de  la  blesser  en  dirigeant  l’incision  en  dehors  ,  qu’en 
la  portant  en  dedans  (Médec.  ope’r. ,  tom.  i,  pag.  85).  On 
ne  connaissait  donc,  jusqu’à  pre'sent,  aucune  méthode  sûre, 
dans  tous  les  cas ,  pour  de'brider  l’anneau  inguinal  sans  courir 
quelque  risque  de  blesser  l’artère  e'pigastrique.  La  règle 
e'tablie  par  Desault  et  Chopart ,  de  de'brider  en  dehors  lors¬ 
que  le  cordon  spermatique  conserve  sa  situation  naturelle,  et 
en  haut  et  en  dedans  lorsqu’il  est  situe'  au  côte'  externe  du 
sac;  cette  règle,  disons-nous,  est  de  la  plus  grande  justesse; 
elle  repose  sur  une  observation  des  plus  exactes ,  comme  on 
pourra  en  juger,  si  on  se  rappelle  ce  qui  a  e'te'  dit  (§.  v  et  vi)  du 
de'placement  de  l’artère  épigastrique,  et  de  la  division  de  la 
hernie  inguinale  en  externe  et  interne  :  mais  malheureusement 
elle  n’est  pas  toujours  facile  à  suivre;  et  dans  quelques  hernies 
volumineuses,  il  est  même  impossible  ,  pendant  l’opération, 
de  bien  connaître  la  situation  des  vaisseaux  spermatiques. 
C’est  cé  qui  avait  déterminé  depuis  longtemps  M.  Scarpa 
à  diriger  ses  recherches  sur  ce  point  important  de  pratique, 
et  ses  recherches  n’ont  pas  été  infructueuses  :  il  assure,  d’après 
des  expériences  multipliées  qu’on  obtiendra  tous  les  av@n- 
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îages  <3 u  débridement ,  et  qu’on  n’aura  jamais  à  craindre  de 
blesser  l’artère  e'pigastrique  ,  quelle  que  soit  sa  position  ,  en 
incisant  Vanneau  et  le  col  du  sac  herniaire  parallèlement  à  la 
ligne  blanche ,  et  de  manière  que  V incision  fasse  un  angle  droit 
avec  la  branche  horizontale  du  pubis  (  Traité  pratique  des  her¬ 
niés,  p.  iii).  M.  Marjolin  remarque  ,  à  l’occasion  de  ce  pro- 
ce'de'  de  M.  Scarpa  ,  qu’il  est  important  de  commencer  l’inci¬ 
sion  du  pilier  supe'rieur  de  l’anneau  andessus  du  milieu  de  sa 
longueur  ;  car  ,  ajoute-t-il ,  en  la  commençant  audessous  de 
ce  point ,  l’artère  e'pigastrique  pourrait  encore  être  blesse'e 
(  Thèse  sur  l’opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée').  Une 
incision  de  trois  à  quatre  lignes  au  plus  est  ordinairement  suf¬ 
fisante;  on  pourrait  néanmoins ,  sans  aucun  danger,  la  pro¬ 
longer  davantage  si  le  cas  l’exigeait.  Quant  à  la  manière  de 
l’exe'cuter,  voici  celle  qui  est  aujourd’hui  le  plus  ge'ne'ralement 
adoptée  ;  car  nous  ne  dirons  rien  ici  de  tous  les  instrumens 
qui  ont  e'te'  imagine's  pour  débrider  ,  l’exposition  de  ces  divers 
proce'de's  appartenant  à  l’histoire  de  la  science  :  on  porte  l’ex- 
trémité  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  entre  l’intes¬ 
tin  et  le  col  du  sac  herniaire  ;  ensuite  on  fait  glisser  sur  la 
pulpe  de  ce  doigt  un  bistouri  boutonne' ,  à  lame  très-étroite  , 
et  courbée  du  côté  du  tranchant:  lorsque  l’extre'mite'  de  ce  bis¬ 
touri,  toujours  conduite  par  la  pulpe  du  doigt ,  est  parvenue 
derrière  la  portion  de  l’anneau  qu’on  veut  débrider  ,  on  ap¬ 
puie  avec  précaution  sur  le  dos  de  l’instrument ,  et  on  in¬ 
cise  le  bord  de  cette  ouverture  dans  l’étendue  qu’on  juge 
convenable.  Quelques  chirurgiens  se  servent,  de  préférence, 
de  l’ancienne  méthode  de  débrider  ,  qui  est  décrite  dans  les 
termes  suivans  ,  par  fèu  M.  Sabatier  (onvrage  cité  ,  tom.  i  , 
page8o)  :  «  Le  chirurgien  abaisse  les  intestins  déplacés 
avec  la  main  gauche  ,  et  fait  glisser  dans  le  ventre  l’extrémité 
de  la  sonde  mousse  et  fermée  ,  dont  il  s’est  servi  pour  ouvrir 
le  sac  :  lorsqu’elle  y  est  parvenue,  il  la  prend  de  la  main 
gauche  ,  et  porte  le  long  de  sa  cannelure  un  bistouri  qui  fait 
angle  avec  elle  ,  et  qui  coupe  les  fibres  aponévrotiques  dont  la 
tension  cause  l’étranglement.  L’incision  étant_  jugée  d’une 
étendue  assez  grande  ,  il  retire  les  deux  instrumens  à  la  fois  , 
pour  être  sûr  que  la  pointe  du  bistouri  n’a  pas  abandonné  la 
cannelure  de  la  sonde  ,  et  qu’elle  n’a  pas  blessé  les  parties  in¬ 
térieures.  Quelques-uns  se  servent  de  la  sonde  ailée  de  Me'ri , 
comme  dans  le  cas  où  il  faut  agrandir  les  plaies  du  ventre 
compliquées  de  l’issue  des  intestins  j  d’autres  emploient  le 
bistouri  à  la  lime  ,  etc.  « 

1  Nous  ne  devons  point  nous  arrêter  au  conseil  donné  par 
quelques  auteurs  ,  de  scarifier  la  partie  antérieure  du  col  du* 
î  sac  herniaire  et  le  bord  de  l’anneau,  dans  l’intention  d’exciter 
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une  inflammation  adhésive  dans  ces  parties  -,  et  de  provenir  la 
re'cidive  de  la  hernie.  Quoique  Richter  paraisse  approuver  ce 
procédé  ,  il  ne  rapporte  pas  un  seul  fait  qui  en  prouve  l’effi¬ 
cacité  ,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  en  existe  aucun  dans  les  livres 
de  chirurgie. 

Lorsqu’on  a  .  débride' l’anneau  ,  on  repousse  doucement  les 
intestins  dans  le  ventre,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
en  ayant  soin  de  faire  rentrer  les  premières  les  portions  qui  sont 
sorties  les  dernières  ,  et  ainsi  de  suite.  Lorsquetout  est  rentre', 
on  porte  le  doigt  avec  précaution  dans  l’anneau  et  jusque  dans 
le  ventre,  pour  examiner  s’il  n’existe  aucun  étranglement  in¬ 
térieur  ,  aucune  bride  qui  puisse  gêner  les  intestins  :  s’il 
existai*  quelque  bride ,  pourvu  qu’elle  fût  à  la  portée  du  doigt, 

,  on  pourrait  et  on  devrait  même  la  détruire  ,  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  boutonné. 

L’opération  étant  achevée  ,  on  nettoie  la  plaie  avec  de  l’eau 
tiède  ,  on  place  dans  son  fond  et  au  devant  de  l’anneau ,  un 
linge  percé  de  quelques  petits  trous  ;  sur  ce  linge  on  met  de 
la  charpie  mollette  dont  on  remplit  la  plaie  :  le  tout  est  re¬ 
couvert  de  compresses  et  soutenu  par  le  bandage  inguinal 
(Voyez  ce  mot).  Pour  prévenir  l’infiltration  qui  survient  quel¬ 
quefois  au  scrotum  ,  il  convient  de  soutenir  cette  partie  avec 
une  bande  de  toile  fixée  par  ses  deux  extrémités  à  la  ceinture 
du  bandage  inguinal.  Ce  premier  appareil  ne  doit  être  renou¬ 
velé  que  lorsque  la  suppuration  est  établie  ,  c’est-à-dire  , 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ,  à  moins  que  quelque 
accident  n’oblige  à  l’enlever  plus  tôt.  Le  malade  conservera 
dans  son  lit ,  autant  que  possible  ,  au  moins,  pendant  les  deux 
premiers  jours  ,  une  situation  à  peu  près  semblable  à  celle 
qu’il  avait  pendant  l’opération. 

Bientôt  après  l’opération  ,  si  elle  A  eu  un  plein  succcès,  tous 
les  symptômes  de  l’étranglement  disparaissent ,  et  le  malade 
commence  à  rendre  par  en  bas  ,  d’abord  des  vents  ,  et  ensuite 
des  matières  fécales  en  grande  quantité  :  pour  peu  que  ces 
évacuations  se  fassent  attendre  ,  on  prescrit  quelques  verres  de 
tisane  laxative,  etdeslavemens  purgatifs.  M.  Sabatier  était  dans 
l’usage  de  faire  prendre  au  malade  ,  une  heure  après  l’opéra¬ 
tion  ,  un  lavement  composé  d’une  chopine  de  vin  rouge ,  d’un 
verre  d’huile  de  noix  ,  de  deux  ou  trois  onces  de  sucre,  pour 
consolider  et  fortifier  les  intestins  ,  ce  sont  ses  expressions,  et 
pour  provoquer  l’évacuation  des  matières  infectes  dont  ils  se 
trouvent  remplis.  Le  reste  du  traitement  ne  diffère  point  de 
celui  qui  convient  à  la  suite  de  toutes  les  grandes  opérations. 

§■  xxv.  Nous  venons  de  décrire  l’opération  de  la  hernie 
inguinale  étranglée  ,  telle  qu’on  la  pratique  dans  les  cas  les 
plus  simples  et  les  plus  ordinaires.  Avant  de  parler  descom- 
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plications ,  disons  un  mot  d’une  opération  analogue  à  la  pré- 
ce'dente  par  son  objet,  mais  tout-à-fait  differente  dans  son 
exécution,  qui  bien  que  de'fectueuse  sous  tous  les  rapports, 
n’a  pas  laissé  d’avoir  quelques  partisans  ,  même  dans  les 
temps  de  la  bonne  chirurgie.  Erle  fut  iuvente'e  par  Pigrây  , 
au  commencement  du  dix-septième  siècle  :  au  lieu  d’inciser 
les  enveloppes  de  la  hernie ,  ce  chirurgien  faisait  une  ouver¬ 
ture  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  un  pouce  environ 
audessus  de  l’anneau  inguinal ,  introduisait  un  doigt  dans 
le  ventre,  et  retirait  de  dehors  en  dedans  les  parties  contenues 
daos  le  sac  herniaire.  Lorsque  ces  parties  opposaient  trop  de 
résistance,  il  prolongeait  sa  première  incision  jusqu’à  l’anneau, 
qui  se  trouvait  ainsi  plus  que  de'bride'.  Outre  les  inconvéniens 
communs  à  toutes  les  méthodes  dans  lesquelles  on  n’ouvre 
point  le  sac  herniaire  ,  celle-ci  offrait  de  plus  les  dangers  d’une 
large  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ;  elle  laissait  le  malade 
exposé  non-seulement  à  la  récidive  de  sa  hernie  ,  mais  encore 
aune  éventration  :  elle  est  abandonnée  depuis  longtemps. 

§.  xxvi.  Les  accidens  qui  peuvent  compliquer  l’opération 
de  la  hernie  inguinale  étrangle'e  ,  seront  rangés  sous  quatre 
chefs  principaux  ,  savoir  :  i°.  les  variétés  de  l’étranglement  ; 
2°.  la  gangrène  j  5°.  les  adhérences  et  les  autres  causes  qui 
s’opposent  à  la  réduction  des  intestins  -,  4°.  diverses  maladies 
des  organes  de  la  génération  ou  des  parties  adjacentes,  qui 
coïncident  quelquefois  avec  la  hernie. 

I.  Il  arrive  assez  souvent  que  le  col  du  sac  herniaire  ,  rétréci 
dans  une  certaine  étendue,  forme  une  sorte  de  tube  d’un  demi- 
pouce  à  un  pouce  de  longueur ,  dans  lequel  l’intestin  est 
étranglé  :  si  l’on  n’est  pas  prévenu  de  cette  disposition  ,  on 
n’incise  qu’une  partie  de  ce  tube  ,  et  le  débridement  est  in¬ 
complet.  On  s’en  aperçoit  ordinairement  à  la  difficulté  qu’on 
éprouve  lorsqu’on  veut  réduire  l’intestin  :  on  prend  aussitôt 
un  bistouri  boutonné,  à  lame  étroite:  on  le  conduit  sur  la 
cannelure  d’une  sonde,  ou  mieux  sur  le  doigt,  dans  l’ouverture 
de  l’anneau  ,  aussi  avant  qu’on  le  juge  nécessaire  pour  inciser 
tout  le  col  du  sac  herniaire  ;  ou  bien  ,  suivant  le:  conseil  de 
M.  Scarpa  ,  ,ôn  tire  doucement  à  soi  l’intestin  étranglé  ,  qui 
entraîne  avec  lui  le  col  du  sac  herniaire  retourné  comme  un 
doigt  de  gant  ;  on  voit  alors  à  découvert  toute  la  partie  du  sac 
qui  étrangle  l’intestin,  et  on  l’incise,  avec  le  bistouri  mousse 
dirigé  sur  la  sondecannelée.  Le  premier  procédé  est  seul  appli¬ 
cable  lorsqu’il  existe  des  adhérences  qui  ne  permettent  pas  de 
retirer  l’intestin  au  dehors: 

La  pression  exercée  par  le  col  du  sac  herniaire  peut  déter¬ 
miner  ,  à  la  longue  ,  un  rétrécissement  permanent  de  l’intestin  j 
et  si  ce  rétrécissement  est  porté  à  un  certain  point,  les  symp- 
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tomes  de  l'étranglement  continuent  aprèsl’opération  ,  quoique 
l’intestin  ait  repris  sa  place  dans  le  ventre.  C’est  ce  qui  arriva 
à  un  malade  qui  fut  opéré  par  Ritsch ,  en  1765.  :  ce  malade 
e'tant  mort  douze  heures  après  l’ope'ration ,  on  trouva  l’iutestin 
excessivement  rétréci,  et  même  oblitéré ,  aux  deux  endroits 
qui  avaient  été  e'trangle's  par  l’anneau.  11  semblait ,  dit  Ritsch, 
que  ces  deux  portions  de  l’intestin  eussent  e'té  fortement  ser- 
re'es  avec  une  ficelle  (  Mém.  de  l’ Acad,  de  chir. ,  t.  xi ,  in-12  , 
pag.  2g3).  Depuis  la  publication  de  ce  fait.,  tous  les  auteurs 
recommandent  de  se  tenir  en  garde  contre  un  pareil  accident. 
Il  faut  donc  ,  en  général ,  avant  de  re'duire  l’intestin  ,  avoir 
soin  de  tirer  au  dehors  la  portion  comprise  dans  le1  col  du  sac  : 
si  on  la  trouve  me'diocrement  re'lre'cie  ,  on  peut  encore  la 
re'duire  ;  mais  si  le  re'tre'cissement  est  très-conside'rable ,  si  les 
parois  de  l’intestin  ont  acquis  en  cet  endroit  une  e'paisseur  et 
une  durete'  qui  ne  permettent  pas  d’espe'rer  leur  retour  à  l’e'tat 
naturel ,  il  faut,  sans  he'siter ,  emporter  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  toute  la  portion  re'tre'cie ,  et  se  conduire  ,  relativement 
à  la  solution  de  continuité'  de  l’intestin ,  comme  dans  les  cas 
où  une  anse  de  ce  canal  a  e'té  détruite  par  la  gangrène. 

Lorsqu’après  l’opération  ,tous  les  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment  persistent  et  qu’on  a  lieu  de  les  attribuera  la  cause  dont 
nous  venons  de  parler ,  on  doit  tout  m.ettre  en  usage  pour 
faire  reparaître  la  hernie;  et,  si  on  y  parvient,  opérer  sur- 
le-champ  de  la  manière  indiquée  ci-dessus.  Mais  il  peut  exister 
d’autres  obstacles  qui  s’opposent,  après  l’opération,  au  réta¬ 
blissement  du  cours  des  matières  fécales  ;  et  ces  obstaclessont 
ou  ne  sont  pas  à  la  portée  du  doigt  :  dans  le  premier  cas ,  il 
est  possible  de  les  reconnaître  et  de  les  détruire;  dans  le 
second  ,  les  malades  sont  voués  à  une  mort  certaine  ,  dont  on 
ne  reconnaît  la  véritable  cause  qu’à  l’ouverture  de  leur  corps. 
On  trouvera  plusieurs  exemples  très-curieux  de  ces  étrangle- 
mens  intérieurs  dans  un  excellent  Mémoire  d’Hévin  sur  la 
.gastrotomie  dans  les  cas  de  volvùlus  (Acad.  roy.  dechirurg ., 

Enfin  ,  quelquefois  aucun  obstacle  mécanique  ne  gêne  le 
cours  des  matières  fécales  ,  et  néanmoins  tous  les  symptômes 
de  l’étranglement  persistent  après  l’opération ,  sans  autre  cause 
qu’une  violente  irritation  du  canal  intestinal,  qui  a  été  déter¬ 
minée  par  l’étranglement ,  et  qui  est  souvent  entretenue  par 
des  vers.  Le  cas  n’est  plus  alors  du  domaine  de  la  chirurgie; 
c’est  une  maladie  interne  qui  a  succédé  à  une  hernie  ,  et  qui 
exige  un  traitement  spécial.  Voyez  iléus  ,  passion  iliaque. 

Les  rétrécissemens  qui  existent  quelquefois  dans  le  corps 
du  sac ,  et  qui  constituent  les  sacs  à  double  ou  triple  collet ,  ne 
peuvent  être  méconnus  pendant  l’opération  ;  ils  forment 
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toujoors.  à  l’extérieur  du  sac  des  rainures  circulaires  plus  ou 
moins  profondes.  Lorsqu’ils  causent  l’e'traoglement ,  on  les 
incise  avec  facilite',  et  sans  danger,  au  moyen  d’un  bistouri 
mousse,  Conduit  sur  l'extrémité  au  doigt  ou  dans  la  canneiurë 
d’une  sonde. 

Dans  les  cas  où  on  a  vu  l'étranglement  cause'  par  une  dé¬ 
chirure  du  sac  herniaire  ,  une  partie  des  intestins  était  hors  de 
ce, sac  et  se  trouvait  située  immédiatement  sous  la  peau;  de 
sorte  que  la  hernie  formait  deux  tumeurs  plus  ou  moins  dis¬ 
tinctes  ,  et  séparées  par  une  rainure.  La  conduite  que  le  chi¬ 
rurgien  devrait  tenir  en  pareil  cas  ,  est  toute  tracée  par  l’exem¬ 
ple  de  J.  L.  Petit  (  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  Supplé¬ 
ment,  pag.  n5),  et  de  M.  le  professeur  Boyer  (  Journal  de 
Méd.,  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  tom.  xv,  pag.  261). 
La  règle  la  plus  importante  serait  de  commencer  toujours  par 
découvrir  la  portion  d’intestin  encore  contenue  dans  le  sac 
herniaire:  on  inciserait  cette  dernière  enveloppe  comme  on 
le  fait  ordinairement  ;  ensuite  on  prolongerait  l’incision  vers 
la  déchirure.  Par  ce  moyen  on  pourrait  mettre  à  découvert 
les  intestins  situés  immédiatement  sous  la  peau,  sans  être 
expose'  à  les  blesser. 

Lorsqu’on  trouve  l’intestin  tordu. sur  luî-mêmeou  invaginé, 
il  faut  examiner  avec  soin  s’il  u’existe  pas  d’autre  cause  d'étran¬ 
glement;  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s’agit  que  de  remettre  les 
parties  dans  leur  situation  naturelle,  et  de  les  réduire  si  rien 
ne  s’y  oppose.  Au  reste ,  ici  la  sagacité  du  chirurgien  doit  sup¬ 
pléer  aux  règles.  Nous  dirons  la  même  chose  de  l'étrangle¬ 
ment  causé  par  l’appendice  vermiforme. 

L’épiploon,  entortillé  de  différentes  manières  autour  de 
l’intestin  ,  ou  percé  de  part  en  part  et  traversé  par  une  anse  de 
ce  canal ,  peut  causer  l’étranglement  dans  une  foule  dé  cif* 
constances,  et  donner  lieu  a  des  accidens  très-variés  ,  dont  il 
Sera  question  dans  un  autre  article.  T'oyez  entero-épipcocÈle. 

Si  le  testicule  est  arrêté  à  l’anneau  avec  une  anse  d’intestin  , 
il  participe  pour  l’ordinaire  à  L’étranglement  dont  il  est  cause  : 
c’est  pourquoi  on  conseille  de  Je  faire  rentrer  dans  le  ventre 
avec  l’intestin,  après  avoir  opéré  les  débridemens  convena¬ 
bles. 

II.  A  l’ouverture  du  sac  herniaire,  on  trouve  quelquefois 
l'intestin  tellement  enflammé ,  qu’on  peut  être  embarrassé  sulr 
le  parti  qu’il  convient  de  prendre  :  on  craint,  si  on  le  réduit, 
que  la  gangrène  ne  s’en  empare  bientôt  après,  et  ne  donne 
lieu  à  l’épanchement  des  matières  fécales  dans  le  ventre  ;  d’un 
autre  côté  ,  en  le  laissant  exposé  au  contact  de  l’air  et  des 
pièces  de  l’appareil,  il  se  gangrènera  certainement;  les  ma¬ 
tières  fécales  s’épancheront  à  l’extérieur,  et  le  malade  restera 
avec  un  anus  contre  nature  qu’on  lui  eût  vraisemblablement 
5.  25 
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épargné  en  opérant  la  réduction.  Il  n’existe,  à  la  vérité,  au» 
cun  moyen  sûr  pour  distinguer  une  inflammation  de  l’in¬ 
testin  qui  doit  nécessairement  se  terminerpar  gangrène,  d’avec 
celle  qui  est  encore  susceptible  de  résolution  :  mais,  l’expé¬ 
rience  a  appris  aux  chirurgiens  qu’il  est  bien  moins  dangereux 
qu’on  ne  le  croirait  de  réduire  un  intestin  très-enflammé,  ou 
même  déjà  menacé  de  gangrène.  Ici,  comme  dans  tant  d’au¬ 
tres  occasions,  la  nature  a  des  ressources  prodigieuses,  aux-* 
quelles  on  aura  d’autant  plus  de  confiance,  qu’on  les, connaî¬ 
tra  mieux:  tantôt  un  intestin  qui  semblait  désorganisé  ,  reprend 
toutes  ses  fonctions  dès  qu’il  est  replacé  dans  le  ventre  ;  d’autres 
fois  il  est  percé  par  la  gangrène,  et  néanmoins  les  matières 
qu’il  contient,  au  lieu  de  s’épancher  dans  le  ventre,  se  font 
jour  à  l’extérieur,  soit  par  l’anneau  inguinal ,  soit  par  une  ou¬ 
verture  qu’elles  se  pratiquent  à  travers  quelque  autre  point 
des  parois  abdominales.  Il  peut  même  arriver,  si  la  gangrène 
est  bornée  à  une  petite  partie  de  la  circonférence  de  l’intestin , 
que  les  matières  fécales  ne  sortent  point  de  ce  canal  :  tandis 
que  la  nature  travaille  à  séparer  l’escarre  d’avec  les  parties 
saines  qui  l’environnent,  celles-ci  cbntractent  des  adhérences 
avec  un  point  des  parois  abdominales,  ou  aveç'la  surface  d’un 
viscère,  et  lorsque  l’escarre ",  complètement  détachée,  a  été 
entraînée  par  les  matières  fécales  dans  le  canal  intestinal, 
l’ouverture  qui  résulterait  de  sa  séparation  se  trouve  bouchée 
par  lesparties  adhérentes.  Nous  reviendrons  sur  ces  guérisons 
merveilleuses,  lorsque  nous  traiterons  des  plaies  du  canal  in¬ 
testinal  :  nous  ne  les  rappelons  ici  que  pour  inspirer  à  l’opé¬ 
rateur  une  juste  confiance  dans  les  ressources  de  la  nature.  Il 
ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  ce  qui  précède  que  les 
matières  fécales  ne  s’épanchent  jamais  dans  le  ventre  à  la 
jSuite  de  l’opération  de  la  hernie  ;  une  telle  assertion  serait 
démentie  par  l’expérience:  mais  il  est  probable  que  ce  funeste 
accident  n’a  guère  eu  lieu  que  dans  les  cas  où  l’on  a  réduit  un 
intestin, déjà  frappé  de  gangrène,  c’est-à-dire  dans  des  con¬ 
ditions  telles  que  la  distension  occasionée  par  les  matières 
fécales  était  presque  suffisante  pour  le  déchirer  avant  qu’il 
eût  pu  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ;  ou 
bien  encore,  dans  les  cas  où  la  gangrène  avait  une  très-grande 
étendue.  Les  préceptes  des  plus  habiles  praticiens  semblent 
,  être  une  conséquence  de  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre. 
Richter  dit  positivement  que,  quelque  soit  le  degré  d’inflam¬ 
mation  de  l’intestin,  quelle  que  soit  sa  couleur,  on  doit  tou¬ 
jours  le  réduire,  pourvu  qu’il  conserve  sa  consistance  et  sa 
rénitence  naturelles  ;  mais  qu’au  contraire,  s’il  est  mou  et  sans 
rénitence,  on  doit  le  regarder  et  le  traiter  comme  gangrené 
(  Traité  des  Hernies,  2e  édit.,  §.  216).  M.  Scarpa  exprime  la 
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même  opinion  en  des  termes  différens  :  il  assure  qu’un  intestin 
livide,  et  même  noir,  ne  doit  pas  être  considère'  comme  gan- 
gre'oe'',  et  conse'quemment  peut  être  re'duit  ,  pourvu  qu’il 
conserve  sa  forme  et  sa  consistance  naturelles.  On  peut  donc 
avancer,  eu  thèse  ge'ne'rale,  qu’il  faut  toujours  réduire  l’in¬ 
testin,  à  moins  qu’on  ne  le  trouve  déjà  gangrène'  :  or,  la 
gangrène  déclarée  ne  saurait  être  méconnue.  Elle  s’annonce 
ordinairement,  dès  l’ouverture  du  sac  herniaire,  par  l’odeur 
infecte  qui  s’en  exhale  :  la  sérosité,  lorsqu’il  en  existe,  est 
noirâtre  et  fétide;  l’intestin  est  tantôt  flasque,  affaissé  sur  lui- 
même  ,  et  d’une  couleur  grise  cendrée  ;  tantôt  noir,  sec  et  dur, 
assez  semblable  ,  pour  la  couleur  et  la  consistance ,  aux  escarres 
produites  par  l’application  des  caustiques;  quelquefois  sa  tu¬ 
nique  péritonéale  se  sépare  sous  les  doigts ,  ce  qui  est  un  signe 
de  putréfaction  commençante. 

La  conduite  du  chirurgien,  doit  varier  suivant  l’étendue  de 
la  gangrène.  S’il  n’y  a  qu’une  portion  de  la  circonférence  de 
l’intestin  qui  soit  pincée  dans  l’anneau  et  gangrénée,  on 
plonge  dans  cette  portion  la  pointe  d’un  bistouri  :  les  matières 
fécales  s’écoulent ,  et  les  symptômes  de  l’étranglement ,  s’il 
en  existe  encore  ,  ne  tardent  pas  à  disparaître  ;  mais ,  le  plus 
souvent ,  ils  ont  cessé  dès  l’instant  où  la  gangrène  s’est  éta¬ 
blie.  Il  serait  donc  inutile,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  de 
chercher  à  débrider  l’anneau  ou  le  col  du  sac  herniaire  ;  aussi 
tous  les  auteurs  recommandent-ils  de  s’en  abstenir  scrupu¬ 
leusement,  dans  la  crainte  de  détruire  ces  adhérences  salu¬ 
taires  que  l’inflammation  a  déjà  commencé  à  établir  entre  les 
limites  de  la  gangrène  et  les  bords  de  l’anneau.  On  nettoie  la 
plaie,  on  la  bassine  avec  du  vin  tiède  ,  ensuite  on  la  couvre 
de  charpie  mollette,  qui  doit  être  renouvelée  aussi  souvent 
qu’elle  se  trouvera  salie  par  les  matières  fécales.  On  prescrit 
des  lavemens  et  de  doux  laxatifs  de  temps  en  temps,  pour 
de'barrasser  le  canal  intestinal  des  matières  qui  peuvent  y  être 
accumulées.  Au  bout  de  peu  de  jours  la  séparation  des  parties 
gangrène'es  s’achève  dans  les  limites  qui  ont  été  tracées  par  la 
nature.  Les  excre'mens  continuent  à  sortir  par  la  plaie,  en 
totalité  ou  eh  partie ,  suivant  que  la  perte  de  substance  de 
l’intestin  a  été  plus  ou  moins  considérable.  S’ils  reprennent 
leur  cours  naturel ,  et  que  la  quantité' qui  s’en  échappe  par  la 
plaie  diminue  de  jour  en  jour  ,  sans  que  le  malade  éprouve  de 
coliques,  lors  même  qu’il  use  d’une  nourriture  assez  abon¬ 
dante,  c’est  une  preuve  que  l’intestin  a  conservé  la  plus  grande 
partie  de  son  diamètre  ;  on  peut  alors  espérer  la  guérison.  Si, 
au  contraire ,  la  plaie  continue  à  livrer  passage  à  la  totalité 
ou  à  une  grande  partie  des  matières  fécales  ;  si ,  pour  peu 
qu’elle  se  resserre  ou  qu’elle  cesse  d’être  en  rapport  avec  la 


quantité'  des  alimens ,  le  malade  est  tourmente’  de  coliques ,  on 
doit. mettre  tous  ses  soins  à  l’entretenir  ouverte  au  degré  con¬ 
venable,  à  l’aide  d’un  bourdonnet  de  charpie,  et  la  dilater  avec 
l’épongé,  préparée  dans  les  cas  où  elle  tendrait  à  se  resserrer. 
C’est  le  seul  moyen  de  conserver  les  jours  du  malade,  qui 
aura  très-probablement,  pour  le  reste  de  sa  vie,  un  anus 
contre  nature ,  ou  au  moins  une  fistule  stercoraire.  Lorsque 
la  gangrène  a  attaqué  une  anse  toute  entière  du  canal  intes¬ 
tinal,  le,s  suites  qu’elle  entraîne  sont,  en  général,  bien  plus 
fâcheuses  ;  on  lire  à  soi  l’intestin  avec  précaution,  jusqu’à  ce 
qu’on  aperçoive  les  limites  de  la  gangrène,  qui  s’étend  quel¬ 
quefois  au-delà  d§  l’anneau;  on  retranche  la  pôrtion  gan- 
grénée  avec  Je  bistouri,  en  observant  de  ne  jamais  couper 
dans  le  vif,  et  on  laisse  aux  matières  fécales  le  temps  de  s’é¬ 
couler  avant  de  prendre  un  parti  relativement  aux  deux  bouts 
«le  l’intestin  divisé. 

Ici  se  présente  une  foule  de  procédés  opératoires  qui  ont 
été  imaginés.,  en  divers  temps,  pour  faciliter  la  réunion  du 
canal  intestinal.  Le  plus  ancien  consistait  à  rapprocher  les 
deux  bouts  de  l’intestin  sur  un  morceau  de  trachée-artère  de 
veau,  qu’on  introduisait  à  leur  intérieur,  et  qu’on  y  fixait  par 
quelques  points  de  suture  ;  après  quoi  on  repoussait  l’intestin 
dans  le  ventre  ,  laissant  à  la  nature  le  soin  d’expulser  le  corps 
étranger  qui  servait  de  moyen  d’union.  Dans  la  suite  on  sub¬ 
stitua  à  la  trachée-artère  un  p^tit  cylindre  préparé  avec  une 
carte  roulée  et  vernissée  ;  puis  successivement  une  canule  de 
sureau  ,  un  tube  fait  avec  du  suif  ,  avec  de  la  colle  de  poisson^ 
et  autres  choses  semblables.  Vers  la  même  époque,  le  célèbre 
Lupeyronnie,  ayant  eu  occasion  d’opérer  une  hernie  avec  gan¬ 
grène,  se  contenta  ,  après  avoir  retranché  les  parties  gangre¬ 
nées,  de  passer  un  fil  à  travers  le  mésentère,  et  de  faire  un 
pli  à  celte  partie  pour  rapprocher  les  deux  bouts  de  l’intestin, 
qu’il  fixa  dans  la  plaie  au  moyen  de  l’anse  du  fil  :  les  excre'-, 
mens  sortirent  pendant  quelque  temps  par  la  plaie,  puis 
reprirent  leur  cours .  naturel  ;  mais  le  malade  demeura  sujet, 
après  la  guérison  ,  à  des  coliques  habituelles  qui  indiquaient 
un  rétrécissement  du  canal  intestinal  dans  le  lieu  de  la 
réunion.  Ramdhor,  dans  un  cas  analogue  au  précédent, 
imagina  d’invaginer  les  deux  bonis  de  l’intestin,  c’est-à- 
dire,  de  faire  entrer  le  supérieur  dans  l’inférieur,  et  de  les 
maintenir  en  cet  état  par  quelques  points  de  suture.  L’o¬ 
pération  eut  le  plus  heureux  succès,  et  fut  suivie  d’une  par¬ 
faite  guérison.  Mais  combien  de  tentatives  du  même  genre, 
faites  avec  tous  les  soins  possibles  et  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables,  n’ont  eu  pour  résultat  que  des  souffrances 
inutiles  et  une  mort  cruelle  !  On  peut  en  dire  autant  de  tous 
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les  autres  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  parvenir  au 
même  but.  Bichler  affirmé,  sans  hésiter,  que  toutes  ces  mé¬ 
thodes  sont  Superflues ,  et  plutôt  capables  de  déranger  la 
nature  dans  sort  travail  que  de  l'y  aider.  Cette  opinion  a  été 
adoptée  par  les  plus  grands  chirurgiens  de  nos  jours.  Pour 
deux  ou  trois  exemptes  de  réussite  complette  de  l’opération 
•  deRamdhor,  on.  pourrait,  ditM.Scarpa,  citer  aujourd’hui  une 
multitude  presque  innombrable  d’anus  contre  nature  et  de  fis¬ 
tules  stercoraires  qui  ont  guéri  sans  les  secours  de  l’art  :  il 
suffirait  d’ouvrir,  pour  ainsi  dire  au  hasard,  les  divers  Jour¬ 
naux  de  médecine  et  tous  les  recueils  d’observations.,  «Aussi, 
ajoute-t-il,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  devons-nous  fé¬ 
liciter  les  malades  qui,  dans  ces  circonstances  malheureuses, 
tombent  entre  les  mains  de  chirurgiens  incapables  d’entre¬ 
prendre  une  opération,  et  peu  empressés  d’obtenir  la  cicatri¬ 
sation  de  ta  plaie.  » 

Mais  ,  à  cet  égard ,  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire 
entre  les  anus  contré  nature  qui  succèdent  à  une  hernie  gan¬ 
grenée,  et  ceux  qui  résultent  d’une  plaie  pénétrante  de  l’ab- 
aomen  aveedivison  complette  d’un  intestin  :  les  premiers  ont 
une  grande  tendance  à  guérir,  et  guérissent  en  eftèt  assez  sou¬ 
vent  lorsqu’on  ne  dérange  point  le  travail  de  la  nature  ;  les 
seconds  sont  presque  toujours  incurables.  Frappé  d’une  telle 
différence  entre  deux  cas  regardés  généralement  comme  iden¬ 
tiques,  et  de  la  différence  encore  plus  grande  qu’il  observait 
entre  les  procédés  de  l’art  et  ceux  de  la  nature,  M.  Scarpa 
s’est  appliqué  à  en  rechercher  tes  causes  ;  et  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  cet  objet  nous  paraît  être  une  des  découvertes 
qui  font  le  plus  d’honneur  à  la  chirurgie  moderne.  L’illustre 
professeur  de  Pâvie  a  pris  en  quelque  sorte  la  nature  sur  lé 
fait,  dans  la  réunion  spontanée  d’un  intestin  divisé  :  il  a  vu 
que  le  principal  instrument  dont  elle  se  sert  pour  opérer  ces 
guérisons,  merveilleuses  ,  est  la  partie  supérieure  du  sac  her¬ 
niaire  ,  qui  reste  presque  toujours  intacte  après  la  séparation 
des  parties  gangrenées.  Voici ,  en  peu  de  mots,  quelle  est 
sur  ce  point  la  doctrine  de  M.  Scarpa  : 

Quelle  qu’ait  été  l’étendue  de  la  gangrène  ,  les  deux  bouts 
de  l’intestin  ,  placés  à  côté  l’un  de  l’autre,  tantôt  parallèle¬ 
ment  et  tantôt  de  manière  à  former  un  angle  plus  ou  moins 
aigu  ,  se  trouvent  toujours  embrassés  par  la  partie  supérieure 
du  sac  herniaire  ,  avec  laquelle  ils  contractent  des  adhérences 
par  l’effet'  de  l’inflammation  qui  précède  et  accompagne  la 
gangrène.  Celte  portion  du  sac  herniaire  se  retire  peu  à  peu 
dans  le  ventre ,  et  entraîne  avec  elle  les  deux  orifices  de  l’intes¬ 
tin  qu’elle  tient  embrassés.  En  même  temps,  sa  partie  la  plus 
extérieure  ,  éeHé  qui  correspond  à  là  plaie ,  se  resserre  gra- 
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duellement ,  et  elle  finirait  bientôt  par  s’oblitérer  si  le  passage 
continuel  des  matières  fécales  ne  s’y  opposait.  Mais  sa  partie 
interne  ou  postérieure ,  celle  qui  embrasse  les  deux  orifices 
de  l’intestin  ,  s’élargit  au  contraire  de  plus  en  plus  ;  de  sorte 
que  ,  bientôt ,  ce  prolongement  du  péritoine  qui  constituait 
autrefois  la  partie  supérieure  du  sac  herniaire,  prend  la  forme 
d'un  cône  ,  dont  la  base  embrasse  les  deux  orifices  de  l’in¬ 
testin  ,  et  dont,  le  sommet  correspond  à  la  plaie  extérieure.  Ce 
cône  membraneux  forme  ainsi  une  cavité  intermédiaire  aux 
deux  orifices  de  l’intestin.  Lesexcrémens  qui  y  arrivent  par  l’ori¬ 
fice  supérieur  sont  transmis  dans  l’inférieur  ,  ou  s’échappent 
par  la  plaie  ,  selon  que  l’angle  de  réunion  des  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  est  plus  ou  moins  obtus.  Lorsque  cet  angle  est  à  peine 
marqué  ,  et  qne  les  deux  orifices  de  l’intestin  se  trouvent 
presque  bout  à  bout  ,  comme  on  l’observe  dans  les  cas  où  la 
gangrène  n’a  détruit  qu’une  très-petite  portion  du  tube  intes¬ 
tinal  ,  on  conçoit  que  les  excrémens  ,  versés  par  l’orifice  supé¬ 
rieur  dans  la  base  du  cône  membraneux  dont  nous  venons 
de  parler ,  doivent  s’introduire  aisément  ,  par  leur  propre 
poids  ,  dans  l’orifice  inférieur ,  et  qu’une  petite  partie  seule¬ 
ment  doit  refluer  vers  le  sommet  du  cône  et  s’échapper  par  la 
plaie  extérieure  :  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu  dans  les  premiers 
temps.  Dans  la  suite  ,  l’angle  de  réunion  de  l’intestin  deve¬ 
nant  de  moins  en  moins  marqué  à  mesure  que  la  base  du 
cône  membraneux  continue  à  se  retirer  dans  le  ventre  et  à 
s’éloigner  de  l’anneau  ,  la  quantité  des  matières  qui  passent 
par  la  plaie  diminue  de  jour  en  jour  :  enfin ,  il  n’en  passe  plus 
du  tout  y  la  plaie  se  cicatrise  ,  et  le  malade  est  délivré  de  sa 
fistule  stercoraire. 

Supposons  maintenant  des  circonstances  tout  opposées. 
Une  anse  considérable  d’intestin  a  été  détruite  par  la  gan¬ 
grène  ;  ■  les  deux  bouts  sont  situés  l’un  sur  l’autre  ,  ou  l’un  à 
côté  de  l’autre,  et  décrivent  par  conséquent  un  angle  très-aign 
du  côté  du  mésentère  $  la  portion  de  leur  circonférence  par 
laquelle  ils  se  touchent ,  forme  entre  leurs  orifices  une  cloison 
dont  l’extrémité  antérieure  se  tuméfie  ordinairement  et  s’élève 
en  promontoire  ,  suivant  l’expression  de  M.  Scarpa.  Dans  cet 
état  des  choses  ,  n’est-il  pas  évident  que  les  matières  fécales 
qui  arriveront  par  l’orifice  supérieur  dans  la  base  du  cône 
membraneux  ,  ne  trouveront  rien  qui  puisse  les  diriger  dans 
l’orifice  inférieur  ?  Il  faudra  donc  qu’elles  refluent  vers  la  partie 
antérieure  ou  le  sommet  du' cône  et  qu’elles  sortent  en  tota¬ 
lité  par  la  plaie  :  aussi  lès  anus  contre  nature  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer  sont  -  ils 
presque  toujours  incurables.  Quelquefois  cependant,  dans  ces 
cas  malheureux  où  l’art  est  tout-à-fait  impuissant ,  les  soins 
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bienfaisans  de  la  nature  ,  et  ses  efforts  continuels,  finissent  par 
triompher  de  tous  les  obstacles  :  le  cône  membraneux,  cette 
cavité'  intermédiaire  aux  deux  orifices  de  l’intestin,  qui  est 
forme'e,  avons-nous  dit,  des  restes  du  sac  herniaire  ,  s’alonge 
peu  à  peu  d’avant  en  arrière,  et  permet  ainsi  aux  deux  bouts 
de  l’intestin  de  s’enfoncer  de  plus  en  plus  dans  le  ventre  ,  en 
s’éloignant  de  l’anneau  j  d’où  il  re'sulte  nécessairement  que 
l’angle  de  re'union  du  canal  intestinal  devient  de  plus  en  plus 
obtus.  En  même  temps  l’e'minënce  en  forme  de  promontoire 
quise'pare  les  deux  orifices  ,  s’affaissant  graduellement,  permet 
à  une  partie  des  matières  fe'cales  de  passer  de  l’orifice  supe'rieur 
de  l’intestin  dans  l’infe'rieur ,  et  de  sortir  par  les  voies  naturelles, 
tandis  que  le  reste  continue  à  s’e'chapper  par  la  plaie.  Enfin  , 
si  ces  efforts  salutaires  dé  la  nature  ne  sont  pas  interrompus, 
ils  peuvent ,  avec  le  temps  ,  conduire  à  une  gue'rison  com¬ 
plets  dans  lés  cas  qui  paraissaient  les  plus  désespérés.  Il  est 
Important  de  ne  pas  oublier  ,  même  après  la  gue'rison,  que 
la  re'union  du  canal  intestinal  n’est  jamais  imme'diate  :  elle  a 
lieu  par  l’intermède  de  la  petite  cavité'  membraneuse  dont 
nous  venons  de  parler,  cavité'  que  les  matières  fe'cales  doivent 
toujours  traverser  ,  en  décrivant  une  courbe  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  pour  passer  de  l’orifice  supe'rieur  de  l’intestin  dans 
l’intérieur.  Des  excrémens  épais,  des  noyaux  de  fruits  et 
antres  corps  durs  qui  parcourent  le  canal  intestinal,  s’arrêtent 
assez  souvent  dans  cette  cavité'  accidentelle ,  l’engorgent ,  la 
distendent  et  déterminent  tous  les  symptômes  de  Y  iléus  :  dès- 
lors  le  malade  est  en  proie  aux  plus  cruelles  souffrances ,  et 
menace'  d’une  mort  prochaine  ,  si  la  nature  ou  l’art  ne  donnent 
hientôtissue  aux  matières  fe'cales,  en  rouvrant  l’extrémite'  ante'- 
rieure  du  cône  membraneux,  c’est  -  à  -  dire  l’anùs  contre 
nature.  Nous  parlerons  ailleurs  ,  avec  plus  de  détails  ,  des 
soins  et  du  traitement  qu’exige  celte  infirmité'.  Voyez  plaies 

ses  INTESTINS,  FISTULES  STERCORAIRES. 

Ce  qui  pre'cède  doit  suffire  pour  justifier  les  assertions  de 
Richter  et  de  M.  Scarpa  ,  que  nous  avons  rapportées  ci-dessus. 
11  faudra  donc  rejeter,  dans  tous  les  cas  ,  comme  directement 
contraires  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature  ,  les  diverses 
me'lliodes  qui  ont  e'te'  proposées  pour  ope'rer  la  re'union  d’uri 
intestin  divise'.  S’il  est  bien  prouve'  que  les  conditions  indis¬ 
pensables  pour  que  cette  re'union  ait  lieu  ,  sont ,  d’une  part , 
l’adhérence  des  deux  bouts  de  l’intestin  au  col  du  sac  her¬ 
niaire  ,  et ,  de  l’autre ,  la  rétraction  de  ces  parties  et  leur  éloi¬ 
gnement  progressif  de  l’anneau  ,  comment  pourrait-on  em¬ 
ployer  avec  confiance  des  méthodes,  dont  les  unes  obligent  à 
dégager  complètement  l’intestin  du  col  du  sac  herniaire  pour 
le  repousser  dans  le  ventre ,  et  dont  les  autres  ont  pour 
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but  de  procurer  l'adhérence  de  ce  même  intestin  aux  Lords 
de  Panneau  ? 

La  méthode  de  Littré  ,  dont  nous  n’avons  encore  rien  dit , 
doit  être  enveloppée  dans  la  même  proscription  ,  quoiqu’elle 
ne  tende  point  à  réunir  l’intestin  divisé.  Elle  consiste  à  fixer 
à  Panneau  le  bout  supérieur  de  ce  canal  ,  et  à  repousser  dans 
le  ventre  le  bout  inférieur,  apres  l’avoir  lié  pour  en  procurer 
l’oblitération.  Le  résultat  de  cette  méthode  est  donc  unanus 
artificiel,  qui  doit  être  nécessairement  incurable.  An  contraire, 
nous  avons  vu  qu’en  laissant  agir  la  nature  ,  en  se  bornant 
à  seconder  ses  salutaires  efforts,  il  n’y  a  point  d’anus  acci¬ 
dentel  qui  ne  laisse  encore  quelque  espérance  de  guérison  : 
nous  ne  parions  ici  que  de  ceux  qui  succèdent  à  la  gangrène 
de  l’intestin  dans  une  hernie  ;  car  l’anus  contre  nature  qui 
résulte' d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  est  presque 
toujours  incurable-,  et  ce  fait,  généralement  reconnu  ,  vient 
à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Scarpa.  Voyez  plaies  dès 

INTESTINS. 

En  général ,  le  traitement  des  hernies  gangrenées  sè  réduit 
à  ces  trois  indications  :  i°.  ouvrir  une  issue  suffisante  aux 
matières  fécales,  si  la  nature  ne  l’a  déjà  fait;  2°.  faciliter  la 
séparation  des  parties  gangrénées,  en  retranchant ,  autant  que 
possible  ,  fout  ce  qui  est  putréfié  ;  5°  combattre  les  accidens 
généraux  delà  gangrène  (  Troyez  gangrène).  Nous  avons 
indiqué  la  manière,  de  remplir  les  deux  premières  indica¬ 
tions  dans  les  deux  casjes  plus  ordinaires  ,  celui  où  l’intestin 
n’est  que  pincé  par  une  partie  de  sa  circonférence,  et  celui 
où  la  portion  gangrenée  forme  une  anse  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  Quelquefois,  dans  ce  dernier  cas  ;~~la  gangrène  n'a 
attaqué  que  l’extrémité  ou  la  moitié  inférieure  de  l’anse  ;  de 
sorte  qu’après  avoir  fait  la  résection  convenable ,  les  deux 
bouts  de  l’intestin  pendent  an  dehors  d’une  certaine  longueur. 
Il  est  inutile  ,  et  il  pourrait  être  nuisible  ,  de  chercher  à  les 
repousser  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  ;  il  vaut  mieux  ,  d’après 
le  conseil  de  Rîchter  ,  abandonner  ce  travail  à  la  nature  ,  qui 
s’en  acquitte  fort  bien.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération  ,  on  voit  les  deux  bouts  d’intestin  se  retirer  peu 
à  peu  dans  le  ventre;  on  doit  seulement  avoir  soin  de  les  cou¬ 
vrir  de  linges  imbibés  d’une  décoction  de  guimauve  ,  et  de 
n’exerccr  sur  eux  aucune  compression. 

SuppQsonsmainlenant,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  qu’après 
la  résection  des  parties  gangrénées,  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  se  trouvent  au  niveau  de  l’anneau  :  faut-il  ,  comme  le 
recommandent  presque  tous  les  auteurs  ,  les  fixer  dans  cette 
position  au  moyen  d’un  fil  passé  à  travers  leurs  parois  ou  à 
travers  le  mésentère  ?  M.  Scarpa  regarde  cette  pratique  non- 


seulement  comme  inutile  ,  mais  même  comme  dangereuse: 
il  assure  ,  d’après  une  longue  expérience  ,  que  la  rétraction 
dès  deux  bouts  de  l’intestin  et  l’épancherneht  des  matières  fé- 
calts  dans  le  ventre  ,  que  les  chirurgiens  redoutent  si  fort  dans 
ces  circonstances  ,  ne  sauraient  jamais  avoir  lieu,  à  cause  des 
adhérences  que  le  sac  herniaire  a  contracle'es  avec  l’intestin 
avant  le  de'veloppement  de  la  gangrène.  «  J'ajouterai,  dit  ce 
célébré  professeur ,  que  ,  mèmè  dans  les  cas  où  cette  adhé- 
rcnce  n’existe1  point  encore,  lorsqu’on  fait  la  re'section  des 
parties  gangre’nées  ,  la  précaution  de  passer  un  fil  à  travers  le 
mésentère  n’est  pas  moins  inutile.  En- effet,  immédiatement 
après  l’opération  ,  tandis  que  la  nature  achève  de  séparer  les 
parties  gangrenées  d’avec  les  parties  saines,  celles-ci  con¬ 
tractent  toujours,  et  en  fort  peu  de  temps  ,  des  adhérences 
avec  le  col  du  sac  herniaire,  soit  au  niveau  de  l’anneau  in¬ 
guinal  ,  soit  un  peu  au-delà  ,  et  l’on  u’a  point  à  craindre  l’épan¬ 
chement  des  matières  fécales.  Si  quelquefois  ce  dernier  acci¬ 
dent  a  eu  lieu  chez  des  sujets  qui  sont  morts  en  très-peu  de 
jours  d’une  hernie  gangre'née ,  c’est  que  les  matières  fécales  , 
n’ayant  pu  s’ouvrir  aussitôt  une  issue  à  l’extérieur ,  avaient 
déterminé  la  rupture  de  l’intestin  dans  le  ventre  au-delà  de 
l'anneau  et  du  sac  herniaire.  Si  dans  quelqu’autre  cas ,  on  a 
trouvé  sur  le  cadavre  les  deux  orifices  de  l’intestin  sans  adhé¬ 
rence  au  col  du  sac  herniaire  ,  et  les  matières  fécales  épanchées 
dans  le  ventre,  je  crois  pouvoir  assurer  que  cet  épanchement 
n’a  eu  lieu  qu’a  près  la  mort ,  lorsque  le  relâchement  de  tout 
l’abdomen  a  permis  aux  extrémités  de  l’intestin  de  s’éloigner 
du  col  du  sac  herniaire  ,  avec  lequel  elles  n’avaient  pas  encore 
Contracté  des  adhérences.  Rien  de  tout  cela  ne  peut  avoir 
lieu  sur  le  vivant,  à  causé  de  la  pression  alternative  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  abdominaux,  qui  comprimept  tous 
les  viscères  et  tendent  à  les^pousser  au  dehors  »  (  Trçdlé  pra¬ 
tique  des  hernies  ,  pag.  275).  Le  même  auteur  assure  que 
l’adhérence  de  l’intestin  au  col  du  sac  herniaire  se  forme  ordi¬ 
nairement  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’opération  :  il  suffirait  donc,  pour  être  dans  nue  parfaite 
sécurité  ,  de  prescrire  au  malade  le  repos  le  plus  absolu  pen¬ 
dant  les  deux  premiers-  jours. 

11  est  bien  vrai  qu’au  bout  de  quelque  temps  après  l’opéra¬ 
tion  ,  les  orifices  de  l’intestin  se  retirent  et  s’éloignent  de 
l’anneau;  mais  ils  s’en  éloignent  lentement,  et  ils  entraînent 
toujours  avec  eux  lé  col  du  sac  herniaire  avec  lequel  ils  ont 
contracté  des  adhérences:  c’est  sur  celte  rétraction  lente  qu’est 
fondée,  comme  on  l’a  vu, ci-dessus ,  la  possibilité  delà  réu¬ 
nion  de  l’intestin  ,  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  que  nous  avons 
dit  du  raccourcissement  progressif  des  deux  bouts  d’inlestin 
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qu’on  laisse  prendre  au  dehors  de,  l’anneau  ,  ne  nous  semble 
nullement  contraire  à  l’opinion  de  M.  Scarpa  ;  car  ,  dans  ce 
cas',  le  cercle  inflammatoire  qui  trace  les  limites  de  la  gan¬ 
grène  s’étant  formé  loin  de  l’anneau  ,  le  col  du  sac  herniaire 
ne  doit  avoir  contracté  aucune  adhérence  qui  puisse  empêcher 
l’intestin  de  rentrer  dans  le  ventre.  Les  principaux  inconvé- 
niens  du  fil  sont  d’irriter  ,  de  tirailler  des  parties  très-sensibles , 
et  d y  occasioner  quelquefois,  des  déchirures  plus  ou  moins 
considérables. 

Les  secours  de  l’art  n’arrivent  pas  toujours  à  temps  auprès  du 
malheureux  qui  souffre  d’une  hernie  étranglée  :  alors  la  nature 
abandonnée  à  elle-même  ne  cesse  de  réagir  fortement  contre 
la  puissance  qui  l’opprime  ;  tous  les  organes  réunissent  leurs 
efforts  ,  et  semblent  se  liguer  pour  concourir,  chacun  à  leur 
manière,  à  repousser  l’ennemi  commun  :  la  partie  supérieure 
du  canal  intestinal,  distendue  par  les  matières  fécales  et  me¬ 
nacée  d’une  rupture ,  se  contracte  fortement  sur  ces  matières , 
et  parvient ,  avec  le  secours  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux,  à  les  expulser  par  la  bouche  ;  tout  le  reste  de 
l’appareil  digestif  participe  à  cette  agitation  convulsive  ,  qui 
tend  à  ramener  dans  le  ventre  la  portion  incarcérée;  le  cœur 
lui-même  redouble  ses  contractions  ,  comme  pour  accélérer 
la  circulation  du  sang  ,  et  faire  parvenir  dans  les  organes  op¬ 
primés  une  plus  grande  quantité  de  cette  humeur  vivifiante. 
Malheureusement  tous  ces  efforts  manquent  presque  toujours 
leur  but  ;  ils  n’ont,  le  plus  souvent ,  d’autres  résultats  que 
d’épuiser  les  forces,-  de  porter  le  trouble  dans  les  principaux 
foyers  de  la  vie  ,  et  de  hâter  ainsi  la  destruction  de  l’individu 
qu’ils  devaient  conserver.  Quelques  malades  succombent  à  la 
violence  des  symptômes  inflammatoires.  Chez  les  autres,  ces 
symptômes,  après  avoir  augmenté  jusqu’à  un  certain  point, 
diminuent  ou  cessent  tout-à-coup  ;  mais  ce  calme  trompeur 
est  le  signal  des  accidens  les  plus  funestes  :  à  l’agitation  suc¬ 
cède  la  prostration  des  forces  ;  la  peau  se  couvre  d’une  sueur 
froide  ,  la  face  se  décompose  ;  le  pouls  est  petit ,  irrégulier  , 
tremblant;  le  hoquet  reparaît  quelquefois  plus  fort  qu’il 
n’avait  été  jusque  là  ;  en  même  temps  ,  la  tumeur ,  de  rouge, 
qu’elle  était  ,  devient  livide  ,  vergetée  de  bleu  ,  puis  couleur 
d’ardoise  ;  si  alors  on  presse  le  scrotum  ,  il  cède  sous  la  main  , 
en  faisant  entendre  une  sorte,  de  crépitation  ;  de  larges  es¬ 
carres  se  forment  à  sa  surface  ,  et  bientôt  les  matières  fécales 
se  font  jour  à  l’extérieur.  Cependant,  au  milieu  de  cette  scène 
de  destruction  ,  la  nature  ne  se  désiste  pas  encore  de  ses 
efforts  conservateurs  :  si  le  malade,  survit  à  l’état  d’adynamie 
qui  accompagne  toujours  le  développement  de  la  gangrène , 
elle  sépare  peu  à  peu  toutes  les  parties  putréfiées,,  et  enfin,  elle 
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établît  un  anus  accidentel  ou  provisoire  ,  à  la  gue'rison  duquel 
elle  travaille  incessamment ,  d’après  des  procèdes  qui  lui  sont 
propres  et  qui  ont  été  décrits  ci-dessus. 

C’est  eh  ayant  toujours  devant  les  yeux  la  marche  et  les 
procédés  de  la  nature  ,  que  le  chirurgien  peut  se  faire  une 
juste  idée  des  ressources  de  son  art  dans  les  diverses  périodes 
de  la  maladie.  Lors  même  que  le  scrotum  est  déjà  gangrène 
et  que  les  matières  fécales  s’en  échappent  par  plusieurs  ouver¬ 
tures  ,  les  secours  de  la  chirurgie  peuvent  être  encore  utiles 
au  malade  et  accélérer  sa  guérison  :  on  incise  la  tumeur  ;  on 
eu  fait  sortir  les  matières  fécales  dont  elle  est  remplie  j  on 
emporte  toutes  lés  parties  gangrénées  ,  telles  que  la  peau,  le 
tissu  cellulaire ,  le  sac  herniaire  ,  et  même  le  testicule  ,  s’il  est 
compris  dans  la  gangrène  ,  en  ayant  soin  ,  dans  ce  dernier  cas  , 
de  lier  préalablement  le  cordon  spermatique ,  pour  prévenir 
une  hémorragie  -,  on  retire  doucement  l’intestin  hors  du  ventre, 
en  supposant  qu’il  n’ait  point  encore  contracté  d’adhérence 
avec  te  col  du  sac  herniaire  ,  et  on  tâche  de  reconnaître  les 
limites  de  la  gangrène.  Si  malheureusement,  comme  on  l’a  vu 
quelquefois,  la  gangrène  s’étend  jusqu’à  une  certaine  distance 
audessus  de  l’anneau,  la  nature  ni  Part  ne  peuvent  rien  pour 
sauver  le  malade  :  il  mourra  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
jours  au  plus  ,  des  suites  d’un  épanchement  de  matières  fécales 
dans  le  ventre. 

III.  Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire ,  de  même 
que  tout  le  reste  des  viscères  revêtus  d’une  membrane  séreuse  , 
sont  très-sujettes  à  contracter  des  adhérences  ,  soit  entre  elles  , 
soit  avec  les  parois  de  la  cavité  qui  les  renferme,  pour  peu 
qu’elles  éprouvent  d’irritation.  Ces  adhérences  se  forment  au 
moyen  d’une  exsudation  albumineuse  ,  ou  ,  comme  on  le  dit 
souvent ,  d’une  lymphe  concresciblc,  qui  s’épaissit  peu  à  peu  , 
et  finit  par  acquérir  une  véritable  organisation ,  dans  le  sens 
rigoureux  qu’on  doit  attacher  à  ce  mot.  Plus  fréquentes  dans 
le  sac  herniaire  que  dans  le  reste  de  la  cavité  péritonéale  ,  à 
cause  des  froissemens  auxquels  sont  exposés  les  viscères  dé¬ 
placés  ,  ces  adhérences  doivent  être  considérées  ,  d’une  part , 
comme  la  source  de  nombreux  accidens  ,  et,  de  l’autre, 
comme  un  des.  plus  grands  bienfaits  de  la  nature  :  c’est  à 
elles ,  en  effet ,  qu’est  toujours  due  la  guérison  des  plaies  du 
canal  intestinal. 

Les  chirurgiens  distinguent  trois  espèces  d’adhérences  dans 
les  hernies.  La  première,  ou  l’adhérence  gélatineuse  ,  appelée 
par^quelques-uns  muqueuse  on  spongieuse ,  n’est  autre  chose 
que  l’exsudation  albumineuse  membraniforme  qu’on  trouve 
à  la  surface  des  membranes  séreuses  récemment  enflammées  , 
il  suffit ,  pour  la  détruire  ,  de  glisser  l’extrémité  du  doigt  ou 
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d’une  spatule  entre  les  viscères  re'unis  :  ces  parties  se  se'parent 
facilement ,  et  les  points  de  leur  surface  qui  se  correspondaient 
restent  légèrement  tomenteux  ,  ce  qui  n’empêche  point  de  les 
réduire  :  ce  qu’il  y  a  de  plus  à  craindre  ,  ce  sont  les  suites  de 
l’inflammation  ,  laquelle  est  ordinairement  portée  à  un  très: 
haut  degré  ,  lorsqu’on  trouve  ces  concrétions  albumineuses 
membraniformes. 

La  seconde  espèce  d’adhérence  ,  celle  qu’on  nomme  ftln- 
menteuse  ou  membraneuse  ,  consiste  ,  dit  M.  Scàrpa  qui  l’a  le 
mieux  décrite  ,  dans  un  certain  nombre  de  filamens  organisés 
ou  de  petites  lames  membraneuses  placées  à  quelque  distance 
les  unes  des  autres,  et  formant  autant  de.points  d’union  , “soit 
entre  l’intestin  et  l’épiploon ,  soit  entre  ces  parties  et  le  sac  her¬ 
niaire  ou  le  testicule.  Ces  lames  ou  brides  peuvent  être  filiformes 
ou  aplaties  en  forme  de  membrane  ;  quelquefois  il  n’en  existé 
qu’une  dans  la  hernie  ,  d’autres  fois  on  en  trouve  plusieurs  et 
jusqu’à  huit  ou  dix  :  tantôt  disposéesparallèlement  enlr’elies  sur 
une  même  ligne',  elles  représentent  une  membrane  continue 
et  transparente  -,  tantôt  elles  se  portent  en  rayonnant  de  l’in¬ 
testin  au  sac  herniaire  ,  ou  de  l’intestin  à  l’épiploon.  Quelle 
que  soit  la  disposition  de  l’adhérence  filamenteuse  ,  c lie  n’est 
jamais  difficile  à  détruire  :  d’une  main  on  développe  les  vis¬ 
cères  et  on  les  écarte  du  sac  herniaire  ;  tandis  que  ,  de  l’autre , 
on  coupe  successivement  toutes  les  brides  avec  dès  ciseaux  ou 
avec  le  bistouri  :  on  peut  ensuite  procéder  à  la  réduction , 
sans  inconvénient. 

L’espèced’adhéreuce  la  plus  fâcheuse  est  1  ' adhérence  charnue. 
M.  Scarpa  la  subdivise  en  deux  espèces  ou  variétés  que  nous 
ferons  connaître  d’après  lui  :  il  appelle  l’une  charnue  natu¬ 
relle,  et  l’autre  charnue  non  naturelle. 

L’adhérence  charnue  non  naturelle  ,  dont  nous  parlerons 
d’abord  parce  qu’elle  se  rapproche  le  plus  des  précédentes, 
consiste  dans  une  union  intime  des  parties;  union  qui  n’existe 
par  aucun  lien  distinct ,  mais  qui  semble  être  immédiate  comme 
celle  qui  résulte  de  l’adhésion  des  deux  lèvres  d’une  plaie.  11 
est  impossible,  pour  l’ordinaire  ,  de  la  détruire,  sans  entamer 
l’une  ou  l’autre  des  parties  adhérentes.  Lorsqu’elle  a  lieu  entré 
l’épiploon  d’une  part ,  et  le  col  du  sac  herniaire,  l’intestin  on 
le  testicule  d’antre  part,  ori  n’hésite  point  de  couper  l’épiploon 
le  plus  près  possible  de  son  adhérence  (.  Voyez  épiplocèle, 
entéiio-épiplocèle  ).  Lorsqu’elle  existe  ,  dans  la  hernie  con¬ 
génitale  ,  entre  l’intestin, et  le  testicule  ,  on  peut  encore  espérer 
de  la  détruire  ,  en  observant  de  tourner  le  tranchant  du  bistouri 
plutôt  vers  ce  dernier  organe  que  vers  l’intestin.  Mais  lorsque 
l’adhérence  charnue existe  entre  l’intestin  et  le  col  du  sac  her¬ 
niaire  ,  le  cas  estbeacrcoup  plus  embarrassant ,  surtout  lorsqu’ellé 
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a  une  certaine  étendue  :  car  alors,  si  on  cherche  à  la  détruire  ,  ou 
ne  peut  guère  e'viter  d'entamer  l’intestin  -,  et  si,  pour  s’en  éloi¬ 
gner,  on  veut  exciser  une  portion  du  sac  herniaire,  on  court 
risque  de  diviser  le  cordon  spermatique,  qui  adhère  intimement 
à  sa  paroi  postérieure.  Le  mieux,  en  pareil  cas,  est  de  ne  pas 
touchera  l’adhérence  j  c’est  le  conseil  que  donnent  les  plus  ha¬ 
biles  praticiens.  On  se  contente  de  débrider  l’anneau  et  le  col 
du  sac  herniaire ,  en  un  mot ,  de  faire  cesser  l’étranglement  ; 
après  quoi  on  recouvre  l’intestin  avec  les  côtés  du  sac  herniaire, 
et  on  enveloppe  le  tout  de  compresses  trempées  dans  une  dé¬ 
coction  de  mauve  tiède.  Dès  que  les  matières  fécales  ont  repris 
leur  cours  naturel  ,  on  observe  ordinairement  que  l’iutestia 
remonte  peu  à  peu  dans  le  ventre ,  et  finit ,  au  bout  d’un  certain 
temps,  par  se  réduire  complètement  de  lui- même  :  s’il  en 
reste  une  portion  au  dehors,  elle  s’exfolie,  sé  couvre  de  bour¬ 
geons  charnus  ,  et  se  réunit  enfin  aux  tégumens  de  l’aine  et  du 
scrotum  ,  pour  former  la  cicatrice  :  le  malade  en  est  quitte 
pour  être  obligé  de  porter ,  après  sa  guérison  ,  un  bandage  à 
pelote  concave. 

h' adhérence  charnue  naturelle  ne  peut  exister  que  dans  les 
hernies  du  Cœcüm  et  du  colon  lombaire.  Nous  avons  vu 
(§.  vin  et  xiv  )  que  ces  deux  portions  du  canal  intestinal ,  en 
descendant  dans  le  scrotum  ,  entraînent  avec  elles  les  replis  du 
péritoine  qui  les  fixent  dans  la  région  iléo-lombaire,  et  qu’ainsi 
elles  se  trouvent  adhérentes  aux  parois  du  sac  herniaire  ,  de  la 
même  manière  qu’elles  l’étaient  naturellement  aux’  parois  de 
l’abdomen  :  c’est  ce  qui  constitue  l’adhérence  charnue  natu¬ 
relle.  De  même  que  le  cæcum  et  l’extrémité  du  colon  lom¬ 
baire  sont  situés  en  partie  hors  du  péritoine  ,  de  même  une 
portion  de  leur  circonférence  doit  se  trouver  placée  hors  du 
sac  herniaire  ,  et  s’y  trouve  effectivement.  Si  ,  dans  l’opéra¬ 
tion  ,  l’incision  de  la  peau  tombe  sur  la  portion  du  cæcum 
située  à  nu  dans  le  tissu  cellulaire  ,  le  chirurgien  qui  n’est 
pas  prévenu  de  cette  disposition  peut  ouvrir  l’intestin  en 
croyant  inciser  le  sac  herniaire  y  pu  bien  ,  prenant  l’adhérence 
du  cæcum  pour  une  adhérence  contre  nature  ,  il  s’appliquera 
à  la  détruire  avec  l’instrument  tranchant  ,  et  séparera  l'intestin 
de  la  portion  du  péritoine  à  laquelle  il  doit  naturellement 
être  attaché.  Des  praticiens  du  premier  ordre  ,  tels  que  J.  L. 
Petit  et  Arnaud  ,  ce  chirurgien  si  profond  dans  la  connais¬ 
sance  des  hernies  n’ont  pu  éviteruneparei!leméprise:Partdoit 
doit  encore  ici  rendre  grâces  aux  lumières  de  M.  Scarpa  ,  qui 
nous  a  mis  à  même  de  profiter  des  erreurs  de  ces  grand» 
maîtres.  D’autres  chirurgiens  ,  en  voyant  l’intestin  à  nu  âpre» 
l’incision  du  scrotum  ,  en  ont  conclu  que  la  hernie  était  dé¬ 
pourvue  de  sac  herniaire  ,  sans  faire  attention  que  la  plu* 
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grande  partie  de  l’intestin  e'tait  renferme’e  dans  un  sac  her¬ 
niaire  formé  par  le  péritoine  ,  comme  dans  les  hernies  ordi¬ 
naires.  On  sera  en  garde  contre  toutes  ces  méprises ,  lors- 
qu’avant  d’opérer  une  hernie  scrotale  ,  on  soupçonnera  qu’elle 
est  formée  par  le  gros  intestin  ,  et  particulièrement  par  le 
cæcum ,  d’après  les  signes  qui  ont  été  exposés  ailleurs  (  §.  xiv): 
on  saura  que  les  viscères  renfermés  dans  la  tumeur  ne  sont 
pas  susceptibles  d’être  replacés  complètement  dans  le  ventre; 
et  que ,  dans  ce  cas ,  de  même  que  dans  toutes  les  hernies  «cro¬ 
tales  très-volumineuses  ,  le  col  du  sac  herniaire  n’est  jamais  la 
cause  immédiate  de  l’étranglement. 

«  D’après  ces  considérations  ,  dit  M.  Scarpa  (  ouvr.  cité, 
pag.  1S8)  ,  s’il  n’y  a  aucun  indice  de  gangrène  ,  le  chirurgien 
se  contentera  de  mettre  à  découvert  l’anneau  inguinal  et  le 
col  du  sac  herniaire  ,  qu’il  incisera  légèrement  en  dehors  ,  sans 
toucher  au  col  du  sac  herniaire  :  par  cette  simple  incision,  il 
fera  cesser  l’étranglement ,  sans  exposer  les  viscères  au  contact 
de  l’air  ;  ensuite,  à  l’aide  de  légères  pressions  sur  la  tumeur, 
il  fera  reprendre  aux  matières  fécales  et  aux  vents  leur  cours 
naturel ,  et  il  essaiera  de  repousser ,  autant  que  possible ,  les 
viscères  dans  le  ventre.  » 

Celte  manière  d’opérer  ,  sans  ouvrir  le  sac  herniaire  ,  cour 
vient ,  en  général ,  d’après  Arnaud  ,  Richter  ,  M.  Scarpa  et 
plusieurs  autres  praticiens  ,  à  toutes  les  hernies  très-volumi¬ 
neuses  et  irréductibles  ,  pourvu  que  la  gangrène  n’y  soit  point 
déclarée  :  on  a  vu  de  ces  hernies  scrotales  énormes  et  sans 
adhérence  ,  qui  étaient  néanmoins  tout-à-fait  irréductibles ,  à 
cause  de  l’épaisseur  considérable  qu’avaient  acquise  les  intes¬ 
tins ,  le  mésentère  ,  l’épiploon  ,  et  quelquefois  ces  diverses 
parties  réunies  (  §.  ix  et  xx).  Dans  ce  cas,  lors  même  qu’on 
pourrait  faire  rentrer  de  vive  force  toutes  ces  parties  dans  le 
ventre ,  et  qu’on  parviendrait  à  les  y  contenir ,  ce  qui  serait 
souvent  impossible  ,  elles  exerceraient ,  par  leur  masse  ,  une 
compression  dangereuse  sur  tous  les  autres  viscères.  Ori  pour¬ 
rait  tout  au  plus  ,  lorsque  le  malade  aura  échappé  aux  dangers 
de  l’étranglement  ,  essayer  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
par  une  compression  graduée  au  moyen  d’un  suspensoire, 
par  un  régime  convenable  ,  en  un  mot ,  par  le  traitement  des 
hernies  irréductibles  (§.  xx). 

«  Si ,  par  inadvertance  ,  dit  encore  M.  Scarpa  ,  ou  dans  la 
crainte  de  la  gangrène  ,  ou  bien  encore  parce  qu’il  aurait 
méconnu  la  nature  de  la  hernie  ,  l’opérateur  avait  ouvert  le 
sac  herniaire,  ce  qu’il  aurait  de  mieux  à  faire  serait  d’imiter 
la  conduite  que  tint  J.  L.  Petit,  dans  un  cas  semblable 
(  OEuvr.  posth. ,  lom.  n  ,  pag.  35i  )  :  en  conséquence  ,  après 
avoir  fait  cesser  l’étranglement ,  il  repousserait  dans  le  ventre 
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toute  la  portion  de  l’intestin  qu’il  trouverait  disposée  à  ren¬ 
trer  ,  et  il  couvrirait  le  reste  avec  les  bords  du  sac  herniaire  et 
les  tégumens  du  scrotum;  ensuite  il  appliquerait  sur  la  plaie 
des  compressés  irempe'es  dans  une  décoction  de  mauve  ou  de 
guimauve ,  qu’on  aurait  soin  d’humecter  de  deux  en  deux 
heures  ;  il  ne  ge'gligerait  point  d’ailleurs  lés  autres  remèdes, 
externes  ou  internes,  qui  pourraient  être  indiqués  par  l’état 
du  malade,  à  la  suite  de  l’opération.  En  agissaut  ainsi,  l’in¬ 
testin,  malgré  ses  adhérences  au  sac  herniaire,  rentrera  peu 
à  peu  dans  le  ventre  par  les  seules  forces  de  la  nature;  la 
portion  qui  ne  pourra  rentrer  s’exfoliera ,  et  se  réunira  aux 
tégumens  pour  former  la  cicatrice  de  la  plaie.  » 

Lorsqu’il  y  a  complication  à' adhérence  charnue  naturelle 
et  de  gangrène  ,  on  ne  peut  éviter  de  pénétrer  dans  le  sac 
herniaire  :  on  ouvre  alors  une  large  issue  aux  matières  fé¬ 
cales,  en  incisant,  suivant  sa  longueur,  la  portion  d’in¬ 
testin  gangre'née,  et  avec  elle  le  col  du  sac  herniaire  et 
l’anneau  inguinal  ;  on  laisse  au  dehors  toute  la  masse  d’in¬ 
testins  irréductible ,  et  on  se  conduit,  pour  le  reste  du  trai¬ 
tement,  comme  dans  le  cas  précédent,  en  employant  de  plus 
les  remèdes  nécessaires  pour  faciliter  la  séparation  des  parties 
gangrenées. 

•  Lorsque  Ta  hernie  du  Cæcum  n’est  formée  que  par  la  por¬ 
tion  libre  ou  le  cul-de-sac  de  cet  intestin,  elle  est  ordinaire¬ 
ment  bornée  à  l’aine;  quelquefois  cependant  on  l’a  vue  des¬ 
cendre  jusqu’au  fond  du  scrotum  ,  par  l’effet  de  l’accumulation 
progressive  des  matières  fécales.  Quel  que  soit  son  volume, 
elle  est,  en  général,  réductible,  parce  qu’elle  n’est  pas  encore 
compliquée  d 'adhérence  charnue  naturelle .  Elle  présente  ceci 
de  particulier,  que,  dans  le  cas  où  elle  vient  à  s’étrangler,  il 
n’y  a  presque  jamais  d’interruption  dans  le  cours  des  matières 
fécales,  ce  qui  s’explique  facilement  par  les  connaissances 
anatomiques  les  plus  vulgaires.  Il  résulte  de  là  que  les  symp¬ 
tômes  généraux  de  l’étranglement  ont  peu  d’intensité;  et 
que,  dans  certains  cas ,  la  gangrène  se  déclare  avant  que  le 
malade  se  soit  déterminé  à  appeler  un  chirurgien.  Heureu¬ 
sement,  les  suites  de  cet  accident  ne  sont  pas  très-fâcheuses  ; 
c’est,  de  tous  les  anus  contre  nature,  celui  qui  guérit  avec  le 
plus  de  facilité  :  trois  à  quatre  semaines  ont  quelquefois  suffi 
pour  la  cireatrisation  parfaite  de  la  plaie.  Lorsqu’on  a  ouvert 
les  sujets  longtemps  après  la  guérison,  on  a  vu  que  le  cæcum 
n’existait  plus,  et  que  les  matières  fécales  ^passaient  directe¬ 
ment  de.l’iléon  dans  le  colon. 

IV.  Il  nous  reste  à  dire  quelque  chose  de  deux  maladies  qui , 
coïncidant  quelquefois  avec  la  hernie;  pourraient  embar¬ 
rasser  l’opérateur  qui  ae  les  connaîtrait  point.  La  première  est 
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Yhydropisie  du  sac  herniaire.  Au  lieu  de  la  petite  quantité  de 
liquide  séreux  qui  existe  assez  souvent  dans  le  sac  herniaire , 
on  en  trouve,  dans  certains  cas, .plusieurs  onces,  et  jusqu’à 
trois  ,  quatre  et  même  six  livres  :  Siebold  i  n  a  retiré  une  fois 
douze  livres  d’une  hernie  scrotale  ancienne  qui  pendait, jus¬ 
qu’aux  genoux.  Cette  grande  quantité  de  liquide  peut  venir  de 
la  cavité  abdominale  ,  et  n’ètre  qu’un  accident  de  l’hydropisie 
ascite  5  mais  elle  peut  aussi  se  former  dans  le  sac  herniaire  et 
y  acquérir  un  grand  volume ,  surtout  lorsque  des  adhérences 
de  l’intestin  avec  le  col  du  sac  herniaire  ne  permettent  pas 
au  liquide  de  refluer  dans  le  ventre.  Alors  la  ponction  devient 
quelquefois  nécessaire.  Les  précautions  qu’exige  cette  opé¬ 
ration  doivent  varier  suivant  l’ancienneté  de  la  hernie  et  la 
marche  qu’elle  a  suivie  dans  son  développement  ;  d’où  l’on 
peut  conjecturer  si  elle  est  congénitale  ou  ordinaire ,  libre  ou 
adhérente,  formée  par  l’intestin  on  par  l’épiploon,  etc. : 
il  serait  difficile  d’établir  des  règles,  précises  pour  ces  différens 
cas.  Le  plus  souvent,  l’hydr.o.pisie  du.sac  ne  se  forme  que 
pendant  l’incarcération  de  la  hernie  et  n’est  reconnue  qu’au 
moment  de  l’opération  :  lorsqu’on  vient  à  percer  le  sac,  le 
liquide  qui  en  jaillit  aÿec  force  pourrait,  au  premier  instant, 
en  imposer,  et  faire  croire  qu’on  a  percé  un  intestin j  mais, 
en  examinant  les  choses  de  près,  ou  aperçoit  bientôt,  à  la 
partie  supérieure  du  sac,  une  petite  anse  d’intestin  ou  une 
portion  d’épiploon.  Le  liquide  s’étant  écoulé,  il  ne  reste  plps 
qu’à  continuer  l’opération  à  la  manière  ordinaire. 

hydrocèle  enkystée  du  cordonspermalujue  étant,  d’ordi¬ 
naire,  peu  volumineuse  et  située  derrière  le  sac  herniaire ,  n’est 
aperçue  qu’après  la  réduction  de  l’intestin,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  l’opération  est  terminée  :  c’est  un  kyste  plus  ou  moins 
volumineux,  demi-transparent,  et  rempli  d’une  substance 
gélaliuiforme ,  unie  à  un  peu  de  sérosité  limpide  qui  s’en 
échappe  à  l’instant  où  on  l’incise.  Ce  kyste  se 'développe  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique,  ordinairement  à 
peu  de  distance  de  l’anneau  :  quelquefois  ,  cependant,  il  se 
trouve  à  la  partie  inférieure  ,  vers  l’épididyme  j  on  peut  en  voir 
un  exemple  dans  un  des  derniers  cahiers  du  Journal  général 
de  Médecine  (avril  1812,  Observation  de  M.  Aussandon). 
Dès  que  sa  nature  est  bien  reconnue  ,  on  le  soulève  avec  des 
pinces  et  on  l’emporte  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri. 

Les  autres  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  hernie  in¬ 
guinale,  seront  décrites  dans  des  articles  particuliers.  Voyez 

ENTÉRO-HYDROCÈUE  ,  ENTÉRO-SXRCOCÈLE. 

Si  quelques  personnes  jugent  que  nous  avons  donné  à  cet 
article  une  trop  grande  étendue,  nous  les  prions  déconsi¬ 
dérer  qu’ayant  à  exposer  l’état  actuel  de  la  science,  relative- 


ment  à  la  hernie  inguinale,  nous  devions  rendre  compte  de 
beaucoup  défaits  qui  ont  e'te'  découverts  dans  ces  dernières 
ahne'es  ,  notamment  par  M.  Scarpa  ;  et  que  la  plupart  de  ces 
faits ,  encore  peu  connus ,  ne  pouvaient  être  présentés  sans 
quelques  de'veloppemens.  Obligés  de  me'nager  l’espace  et 
d’être  e'conomes  de  citations ,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
indiquer  les  sources  où  nous  avons  puise'  des  renseignemens 
qui  se  trouvent  partout  ;  mais ,  lorsque  nous  avons  emprunté 
à  un  auteur  ses  propres  idées  y  nous  n’avons  jamais  omis  de  le 
citer.  Nous  avons  fait  usage,  en  beaucoup  d’endroits,  des 
savantes  notes  que  M  Rougemont  a  ajoutées  à  sa  traduction 
du  Traité  des  Hernies  de  Richter.  (catol) 

ïobthet  (pierre) ,  An  contumaci  biibonocelœ  elirh-OToy.ia.  ?  Affirm.  Diss . 

prœs.  Claud.  Charles  ;  in-fol .Parisiis,  vfebr.  1618. 

BRiNCAUD  (simon  Antoine),  An  infaustus  bubonoceles  eventus  ab  operatione 
•  procrastinatd?  Affirm.  Diss.  in-4°.  Parisiis ,  1752. 
wolfzen  (pierre)  .  De  sectione  bubonoceles,  Specimen;  in-4°.  Lugd. 
Batav. ,  7787. 

roquette  (/.) ,  De  bubonocele ,  seu  hernid  inguinali;  Diss.  in-/j°-  Lugd. 
Batav.,  1768. 

felletart  (Philippe  jean),  De  hernid  inguinali  congenilâ.  Thèses  anato- 
mico-chirurgicœ ,  prœs.  P.  Sue;  in-4°.  Parisiis,  21  ocl.  1775. 
traiskel  (Louis  Dominique  Joseph),  De  variis  inguinali  in  enierocelèstran- 
■  gulationum  speciebus , Specimen  analomico-chirurgicum,  prœs.  P.  Sue; 

Parisiis  ,  3o  dec.  1776. 

pose  (e.  g.),  De  herniœ  inguinalis  diagnosi ;  Diss.  in-4°.  Lips.,  1777. — 
Üe  hernies  inguinales  curâ,  animadversion.es;  in-4°.  Lipsiœ ,  1778. 
ïàhdifort  (Edouard),  Beschryving  en  Afbeelcting  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Des¬ 
cription  et  figure  d’une  hernie  inguinale  congénitale;  in-8<>;.  fig.' Leyde, 
1782.  —  Trad.  en  latin  par  l’auteur  ,  et  insérée  dans  ses  Opuscula  analo - 
mica,  publiés  in-4°l  à  Leyde,  1784. 

Volsteik'  (jean  Théophile),  Brachstiiecke  ueber  die  etc.;  c’est-à-dire: 
Fragmens  sur  les  hernies  inguinaleset  ombilicales  des  hommes  et  de  quelques 
espèces  de  brutes;  in-So.  Vienne  en  Autriche,  1784. — Ld.  in-8".  Mar- 
hoarg,  179g. 

qi'ektin  (Henri  Frédéric),  De  divisionibus  hèmiarum  ingüinalium,  et 
cousis  earurn  rationis^vilœ  vit  iis  obortis;  Diss.  in-40.  Gottingœ,  1795. 

Cet  opuscule  esç  regardé  comme  excellent  par  le  célèbre  professeur  Curt 
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Carette  (Angnste  sicolas) ,  Dissertation  (inaogorale)  snr  la  hernié  stts-pnbienae 
ou  inguinale;  in-8°.  Paris,  10  thermidor  an  XI. 
couper  (  Asiley),  Observations  on  inguinal  etc.;  c’est-à-dire  :  Observa¬ 
tions  sur  la  hernie  inguinale  et  congénitale  etc.  ;  in-fol.  fig.  Londres,- 

i8o4- 

XEOODP1L  (r.  F.  A.),  Dissertation  (inaugurale)  snr  l’opération  de  la  hernie 
inguinale  étranglée  ;  in-4°.  Paris  ,  28  nivôse  an  xu. 
HOüTOü-LABtLLARLtiÈRE  (p .  j.)  ,  Dissertation  (inaugurale)  sur  le  traitement  de 
l’entérocèle  inguinale  avec  étranglement  et  gangrène  ;  in-4°.  Paris,  4  ven¬ 
us  la  barre  (p.  c.) ,  Des  hernies  en  général,  et  en  particulier  du  bubonocèle 
(Diss.  inaog.)  ;  in-4°.  Paris  ,  28  thermidor  an  xir. 

Addtobffer  (François  xavier),  Abhandlung  ueber  die  etc.;  c’est-à-dire: 
Traité  sur  la  méthode  opératoire  la  plus  simple  et  la  plus  sure  des  hernies 
inguinales  et  crurales  étranglées;  in-8°.  fig.  Vienne  en  Autriche,  t8o5. 
Hessel  bach  (François  Gaspard) ,  Anatomisch  -  chirurgische  abhandlung  etc.; 
c’est-à-dire  :  Traité  anatomico— chirurgical  sur  l’origine  des  hernies  ingui¬ 
nales  ;  in-4°-  fig.  Wurzbourg  ,  1806. 
sucret  (e.),  Essai  sur  les  hernies  inguinale  et  crurale  (Diss.  inaug.)  ;  in-4“. 

Paris  ,  2  août  1808.  ' 

èebré  (Alex  .jos.) ,  Sur  la  hernie  sus-pubienne  (Diss.  inaug.)  ;  in-4°-  Paris, 56 

il  ar  jolis  (j.  N.),  De  l’opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée  ;  thèse 
soutenue  publiquement  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  en  ptésence  des  juges  de  concours,  pour  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  le  10  janvier  1 81 2  ;  in-4°. 

On  est  surplis  de  trouver  autant  d’érudition,  autant  de  faits  importais 
rassemblés  dans  une  Dissertation  que  le  docteur  Marjolin  a  été  forcé  de 
composer  dans  l’espace  de  quelques  jouis. 

(f.p.c.) 

BUCCAL,  adj.,  buccalis;  qui  a  rapport  aux  joues.  Le  mot 
bucca  signifie,  à  proprement  parler,  le  creux  de  la  joue,  ou 
la  partie  de  la  face  qui  est  située  immédiatement  audessom 
des  pommettes  s  il  vieut  peut-être  du  grec  $yjcctv» ,  trompette, 
parce  que  c’est  en  effet  en  gonflant  cette  portion  des  parois 
de  la  bouche  qu’on  parvient  à  sonner  de  la  trompette.  Cepen¬ 
dant  le  mot  buccal  s’applique  encore  à  la  joue  toute  entière, 
et ,  par  une  extension  contraire  à  l’étj'mologie ,  à  la  bouche 
elle-même.  C’est  ainsi  qu’on  dit,  par  exemple,  la  cavité 
buccale ,  la  membrane  buccale. 

Les  artères  buccales ,  branches  de  la  maxillaire  interne, 
après  avoir  passé  entre  le  muscle  pléiygoïdien  interne  et  la 
mâchoire  inférieure  , -distribuent  leurs  rameaux  dans  lemnsde 
buccinateur  et  dans  la  membrane  qui  tapisse  intérieurement 
les  joues. 

lues  glandes  buccales  sont  situées  entre,  le  buccinatenr  et  la 
membrane  interne  de  la  bouche.  Ces  follicules,  de  forme  à 
peu  près  arrondie,  sécrètent  une  humeur  qui  lubrifie  la  bouche, 
et  se  mêle  ensuite  à  la  salive  dont  elle  contribue  à  augmenter 
la  viscosité. 
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.  Les  nerfs  buccaux ,  ou  buccinateurs ,  sont  fournis  par  les 
inaxiliaire.s  infe'rieurs  :  ils  passent  aussitôt  après  leur  origine 
entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens ,  auxquels  ils  donnent 
quelques  filets  de  même  qu’au  crotaphite  ;  et  vont  de  là  se 
distribuer  dans  le  buccinateur.  , 

Les  veines  buccales  suivent  la  même  marche  que  les  artères 
de  ce  nom.  (jourdah) 

BUCCINATEUR,  s.  m. ,  de  buccinator ;  buccihare,  sonnée 
du  cor  ou  de  la  trompette;  c’est  le  nom  d’un  muscle  qui 
entre  spécialement  en  action  lorsqu’on  joue  d’un  instrument  à 
vent  :  il  est  situe  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  latérale  de  la 
touche  ;  ses  fibres  ,  dirigées  transversalement  et  convergeant 
un  peu  en  devant,  où  elles  se  terminent  à  la  commissure  des 
lèvres ,  tirent  leur  origine,  i°.  des  bords  alvéolaires  ■  supérieur 
et  inférieur,  dans  l’espace  qui  correspond  aux  dents  molaires  ; 
2°.  d’une  aponévrose  étendue  de  l’apophyse  plérygoïde  au 
rebord  alvéolaire  inférieur.  Il  a  pour  usage  de  porter  en 
dehors  la  commissure  des  lèvres;  et,  lorsque  ce  point  est 
devenu  fixe  par  la  contraction  du  labial,  d’appliquer  contre 
les  dents  la  paroi  latérale  de  la  bouche  ;  mouvement  qui  a 
lieu  particulièrement  dans  la  ntastication.  F~oy  ez  ce  mot. 

....  .  (S  AV  ART) 

BUCCO-LABIAL,  ad ,  bucco-labialis ,  qui  appartient  à 
là  bouche  et  aux  lèvres. 

Nerf  bucco-labial  ou  buccal  :  c’est  un  des  rameaux  qui 
forment  le  faisceau  supérieur  fourni  par  le  nerf  maxiliaire 
«Jui  lui-même  est  une  division  du  trifacial  ou  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire.  (sa  va  ai) 

*  BUGLÊ  ou  petite  consoude,  s.  f. ,  symphyium  medium , 
didynam.  gymnôsp.j  L.  ;  labiées,  J.  De  sa  racine,  qui  est 
fibreuse,  blanche,  pdussentdeux  sortes  de  tiges;  l’une  carrée, 
qui  s’élève;  i’autre  grêle  et  rampante  :  ses  feuilles  sont  oblon- 
gues,  assez  larges,  molles,  légèrement  incisées  autour;  ses 
fleurs,  disposées  en  épi,  sont  bleues,  blanches  ou  rougeâtres. 

La  bugïe  est  inodore;  elle  a  une  saveur  d’abord  douceâtre,' 
ensuite  un  p'eù  amère  et  astringente.  El  e  a  jopi  longtemps1 
d’une  grande  réputation,  surtout  dans  les  cas  d’hémorragie, 
de  dysenterie,  de  crachement  dé  sang;  et  comme  de'tersive 
dans  les  affections  de  la  bouche ,  de  la  gorge.  Elle  entre  dans 
plusieurs  préparations  pharmaceutiques  ,  telles  que  l’eau  vul¬ 
néraire  ,  lVmpIâtrp  opodeltoch...  ,  (pâiRoz) 

BUGLOSE ,  s.  f. ,  dnçhusa  officinalis ,  pentaftdr.  monogyn./ 
L. ;  borragine'es,  J.  De  sa  racine  cylindrique  et  oblongue/ 
s’élèvent  plusieurs  tiges  rameuses  et  velues  ;  ses  feuilles  sont 
lancéolées,  velues  et  rudes  au  toucher  :  les  fleurs,  d’un  bleùf 
purpurin,  sont  disposées  en  épi*  à  l’extrémité  des  rameaui. 
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Elle  est  inodore;  elle  a  une  saveur  herbacée  et  sa  décom¬ 
position  donne,  comme  celle  de  la  bourrache,  du  nitrate 
de  potasse  et  du  nitrate  de  chaux.  Elle  a  e'té  beaucoup  recom¬ 
mandée  pour  combattre  les  obstructions  abdominales,  la  mé¬ 
lancolie.  On  ne  l’emploie  aujourd?buique  comme  un  ape'ritif 
doux  :  ainsi,  on  administre  le  suc  exprimé  de  ses  feuilles  dans 
les  affections  des  voies  urinaires  ;  on  la  substitue  souvent  à  la 
bourrache,  dont  elle  remplit  les  mêmes  indications,  (petroz) 

BU  GRANDE.  Voyez  arrête-boeuf. 

BUIS,  s.  m.,  buxus sempervirens ,  monœc.  tétrandr.  ,  L.; 
famille  des  euphorbes,  J.  Cet  arbrisseau,  bien  plus  connu 
sous  le  rapport  de  ses  usages  économiques  que  sous  celui  de 
ses  vertus  médicinales  ,  croît  spontanément  dans  le  midi  de  ■ 
FEurope,  principalement  en  Italie,  en  Espagne,  en  France:  - 
il  contribue  à  l’ornement  de  nos  jardins,  et  il  y  est  même 
recherché  pour  l’ombre  épaisse  que  l’on  trouve  sous  son  feuil¬ 
lage  obscur  et  touffu.  Dans  les  climats  qui  lui  sont  favorables , 
il  s’élève  audessus  de  sa  hauteur  ordinaire.  Sa  racine  est  li¬ 
gneuse,  jaune  et  contournée  ;  son  écorce  est  d’un  jaune  blan¬ 
châtre  ,  son  bois  a  la  même  couleur;  il  est  compacte  et  d’une 
dureté  remarquable  :  ses  feuilles  ,  d’un  vert  foncé ,  sont  lisses, 
luisantes,  ovales,  dures,  cassantes,  toujours  vertes.  L’odeur, 
assez  désagréable  ,  de  cet  arbrisseau  devient  surtout  plus  mar¬ 
quée  dans  ies  temps  pluvieux.  Les  feuilles ,  ainsi  que  les  autres 
parties  ,  ont  une  saveur  amère  et  nauséabonde.  On  regarde  le 
buis  comme  un  sudorifique  doué  d’une  certaine  énergie. 
Amatus  Lusitanus  avait  autrefois  avancé  qu’on  pourrait  peut- 
être  le  substituer  au  gaïac  :  cette  opinion  a  été  renouvelée 
par  quelques  médecins  modernes,  et  notamment  par  MM.  Gili- 
bert,  Wautgrs  et  Bodard;  mais  l’emploi  de  ce  succédané 
'  n’en  est  pas  devenu  plus  fréquent.  On  a  prétendu  qu’il  avait 
été  donné,  avec  une  sorte  de  succès,  dans  la  syphilis,  les 
affections  rhumatismales  chroniques,  les  gouttes  anciennes, 
les  :  çngorgernens  chroniques  des  viscères  abdominaux  :  sans 
nier  absolument  les  propriétés  qu’on  lui  accorde,  on  ne  peut 
néanmoins,  disconvenir  que,  pour  être  mieux  constatées,  on 
aurait  besoin  de  se  livrer  à  quelques  expériences  plus  suivies 
et  plus  exactes.  Au  reste  ,  l’amertume  bien  prononcée  du  buis 
fait  assez  présumer  qu’il  n’est  pas  entièrement  dépourvu  de 
propriétés  ,  ainsi  que  l’a  pensé  Desbois  de  Rochefort.  Si  l’on 
en  croit  un  voyageur  anglais,  qui  a  parcouru  la  Perse,  le 
buis  est  un  poison  très- actif  pour  les  chameaux;  malgré  cela, 
ils  le  recherchent  avecuné  sorte  d’avidité.  Les  feuilles,  prises 
à  la  dose  d’un  gros,  en  poudre,  déterminent,  à  ce  qu’on  j 
assure,  un  effet  purgatif  très-marqué.  La  râpure  du  bois,  ou 
de  la  racine,  peut  être  donnée  à  la  dose  d’une  ou  deux  onces, 


B  U  L  4° 5 

dans  deux  livres  d’infusions  aqueuse  ou  vineuse  :  cette  dernière, 
surtout  ,  est  assez  puissante.  (biett) 

BUISSON  ARDENT,  mespilus  pyracantha ,  icosandr. 
pentagyn, ,  L.  ;  rosace'es,  J.  Le  fruit  de  cet  arbrisseau  passe 
pour  être  astringent  :  il  est  inusité.  (  Geoffroy) 

BULBE,  s.  m. ,  bulbus.  Ce  mot  est  synonyme  d’ognon  :  ou 
l’a  donné,  en  anatomie,  à  différens  corps  qui  ont  de  l’ana- 
Iogiè  avec  un  ognon.  On  dit  bulbe  des  dents  ou  substance 
bulbeuse  des  dents  :  c’est  la  réunion  des  vaisseaux  nourriciers 
placés  dans  la  cavité  que  présente  leur  racine;  bulbe  des 
poils  ,  corps  globuleux  placés  dans  l’épaisseur  du  derme  et 
d’où  sortent  les  poils;  bulbe  de  l’urètre,  renflement  que  pré¬ 
sente  la  verge  près  dé  son  origine.  Voyez  dents  ,  poils  , 

URÈTRE.  (SAVARY) 

BULBO-CAVERNEUX,  bulbo-cavernosus ,  qui  a  rap¬ 
port  au  bulbe  de  l’urètre  et  au  corps  caverneux  :  muscle 
qui  appartient  exclusivement  aux  individus  du  sëxé  masculin 
(bulbo-urétral,  Ch. ).  Il  a  été  considéré  comme  impair  par 
quelques  anatomistes;  mais  la  plupart  le  regardent  comme 
pair  :  il  s’étend  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  de  l’urètre 
où  il  se  confond  avec  le  sphincter  externe  de  l’anus  et  les 
transverses  jusqu’au  devant  de  la  symphyse  du  pubis,  où  il 
se  termine  au  corps  caverneux  sur  les  parties  latérales  du  même 
conduit.  Ses  usages  sont  de  comprimer  la  partie  du  canal  de 
l’urètre  qu’il  embrasse;  de  la  porter  en  avant  et  un  peu  en 
haut,  et  d’accélérer  ainsi  le  passage  de  l’urine  ou  de  la  liqueur 
spermatique ,  ce  qui  l’a  fait  nommer  aussi  accélérateur.  Ce 
muscle  est  remplacé,  chez  la  femme,  par  le  constricteur  du 
vagin  qui  a  un  usage  tout  différent.  (savary) 

bulbo-urétral  ,  bulbo-uretralis ,  qui  est  relatif  au  bulbe 
et  au  canal  de  l’urètre.  Voyez  bulbo-caverneux. 

(savary) 

BULLE  ,  s.  f. ,  bulldj  petite  tumeur,  ordinairement  remplie 
d’une  matière  fluide ,  qui  soulève  l’épiderme.  On  appelle  ainsi 
les  pustules  un  peu  volumineuses  qui  surviennent  à  la  cornée 
transparente,  et  les  ampoules  dues  à  l’action  d’un  corps  très- 
chaud  qui  cause  une  brûlure.  Des  bulles  ou  des  élévations 
quelquefois  très-étendues  et  aplaties  s’observent  aussi  dans 
les  pemphigus ,  que  les  Allemands  ont  désignés,  pour  cette 
raison  ,  sous  le  nom  de  maladie  bulleuse  ou  pustuleuse  (bla- 
senkrankheit).  Les  mêmes  bulles  se  remarquent  encore  dans 
h  fièvre  bulleuse ,  affection  décrite  par  les  Anglais  et  les  Alle¬ 
mands,  et  qui  paraît  n’être  autre  chose  qu’une  variété  du 
pemphigus,  accompagnée  de  mouvemens  fébriles.  Voyez 
PEMPHIGUS.  •  (jour, bas) 
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BUPHTHALMIE,  s.  f. ,  bupkthalmia,  de  (Sa#,  boeuf,  et  de 
a^>èet\p.iis ,  œil  ;  c’est-à-dire  ,  œil  de  bœuf  :  augmentation  cou* 
sidérable  du  volume  de  l’œil ,  qui  fait  saillie  hors  de  l’orbite. 
Quelques  auteurs ,  et  en  particulier  Sabatier,  donnent  ce  nom 
à  la  turgescence  du  corps  vitre’ ,  qui,  poussant  l’iris  en  devant, 
la  rapproche  dè  }a  corne'e  transparente ,  et  forme  une  espèce 
de  bourrelet  autour  du  cristallin.  La  buphthalmie,  ou  l’ac¬ 
croissement  du  globe  de  l’œil,  est  aussi  l’un  des  symptômes 
lés  plus  évidens  de  Vhydrophlhalmie  ( Voyez  ce  moi).  Certains 
Individus  ont  e'galement  les  yeux  beaucoup  plus  gros  que  ces 
organes  n’ont  coutume  de  l’être,  et  ce  vice  particulier  de  con¬ 
formation  occàsione  la  myopie  ,  parce  que  le  foyer  auquel  se 
réunissent  les  rayons  lumineux  après  avoir  traverse'  le  cris¬ 
tallin  ,  ne  louche  plus  sur  la  re'tine  ,  comme  cela  doit  être  pour 
la  vision  distincte,  mais  se  trouve  un  peu  au  devant  de  cette 
membrane.  (joerdas)  > 

BUPLEVRE  ou  perce-feuille,  s.  m.,  bupleurum  ro - 
tundifolium,  pentandr.  digyn. ,  L.  ;  ombellifères  ,  J.  Celte 
plante  croît  dans  les  re'gions  tempe're'es;  elle  porte  des  se¬ 
mences  oblongues  ,  strie'es ,  noires,  et  d’une' saveur  austère 
qu’on  retrouve,  mais  plus  faible,  dans  les  feuilles. 

Solenander,  Simon  Pauli,  Welsch,  Chomel ,  ont  célébré' 
les  propriétés  medicales  du  buplèvre.  C’est,  à  les  en  croire, 
un  excellent  vulnéraire  ,  et  le  plus  énergique  de  tous  les  astrin- 
gens,  puisqu’il  prévient  et  guérit  même  les  hernies.  Pour 
faire  sentir  le  ridicule  de  ces  assertions  mensongères,  ne 
suffit-il  pas  de  les  énoncer  ? 

Les  vertus  antifébriies  des  racines  du  bupleurum  falcatum 
ne  sont  guère  moins  illusoires  que  célles  des  feuilles  et  des 
semences  du  roluhdi folium.  (r.r.c.) 

BUPRESTE,  s.  m.,  buprestis ,  L.  Presque  toutes  les 
espèces  de  ce  genre  d’insectes  coléoptères  brillent  des  plus 
belles  couleurs ,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  d e  richards.  La 
plupart  répandent ,  lorsqu’on  les  touche ,  une  humeur  épaisse, 
jaunâtre,  et  tellement  âcre,  qu’elle  irrite ,  enflamme,  et  par¬ 
fois  même  excorie  le  tissu  cutané.  Cette  humeur  ,  que  le  bu¬ 
preste  a  reçue  de  la  nature  comme  une  arme  défensive,  pour¬ 
rait  être ,  dans  certains  cas,  employée  à  titre  de  rubéfiant, 
d’épispastiqüe.  Toutes  les  parties  de  l’insecte  sont  elles-mêmes 
imprégnées  et,  pour  ainsi  dire,  composées  de  molécules 
fcaus'iques;  ce  qui  rapproche  ,  à  plusieurs  égards,  les  buprestes 
des  cantharides  dont  ils  sont  bien  éloignés  cependant  d’égaler 
l’énergie.  (f.e.c.) 

BUSSEROLE  ,  s.  f. ,  arbutus  uva  ursi,  décandr.  monogyn. 
L.  bruyères,  J.  Des  diverses  espèces  qui  composent  legeîire 
arbousier ,  la  busserole  est  à  peu  près  la  seule  dont  les  pro- 
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priâtes  soient  bien  appréciées.  Cet  arbuste,  assez  généralement 
connu  sous  le  nom  de  raisin  d'ours ,  croît  dans  plusieurs  par¬ 
ties  de  l’Europe;  on  le  trouve  surtout  en  France  et  dans  les 
valle'es  sablonneuses  de  l’Espagne.  Ses  tiges  sont  rampantes  , 
grêles  et  garnies  de  feuilles  oblongues  ,  petites ,  luisantes  et  se 
rapprochant  de  celles  du  buis.  Ses  fleurs  ,  en  grappes  ,  sont 
blanches  et  d’un  rouge  pâle  à  leur  sommet.  Ses  feuilles  ont 
une  saveur  amère  et  légèrement  styptique  ;  mais  leur  odeur 
est  nulle.  La  tige,  ainsi  que  l’e'corce ,  ont  une  astringence 
plus  marque'e  que  les  feuilles  ,  et  leur  amertume  est  plus  sen¬ 
sible  vers  la  partie  infe'rieure  de  la  plante.  Le  principe  astrin¬ 
gent  dans  lequel  re'sident  toutes  les  propriétés  de  cette  plante  , 
suivant  Cullen  ,  est  forme' ,  i°.  par  l’acide  gallique  ,  dont  la 
présence  est  de'cele'e  par  le  sulfate  de  fer  ajoute'  à  l’infusion 
des  feuilles;  2°.  par  le  tannin  ,  soluble  dans  l’eau  froide.  Celte 
dernière  substance  s'y  trouve  même  en  si  grande  abondance  , 
que  dans  quelques  pays  on  se  sert  de  la  busserole  pour  tanner 
les  cuirs.  Il  est  assez  difficile  de  décider,  ainsi  que  l’observe 
judicieusement  Murray  ,  si  cette  plante  a  été  connue  des  an¬ 
ciens ,  et  si  c’est  Vuva  ursi  que  Galien  recommandait  sous  le 
nom  de  tf.px.ou  stavkh  ,  contre  l’he'moptysie  ;  seulement  on 
sait  que  les  éloges  que  lui  ont  prodigués  les  médecins  de 
Montpellier  ,  et  plus  récemment  Dehaen  ,  ont  singulière¬ 
ment  contribué  à  en  répandre  l’usage  dans  ces  temps  modernes. 
ModeL,  Girardi ,  Joseph  Quer  et  Murray ,  ont  encore  ren¬ 
chéri  depuis  sur  ses  éloges  ;  mais  quelque  séduisantes  que 
puissent  paraître  les  expériences  qu’ils  invoquent ,  on  ne  sau¬ 
rait  y  croire  avec  trop  de  circonspection.  Que  la  busserole  ait 
quelquefois  soulagé  les  douleurs  aigües  dont  les  malades  atteints 
de  la  pierre  sont  tourmentés  ,  il  n’y  a  rien  là  qui  puisse  exciter 
la  surprise ,  ou  qui  ne  puisse  être  expliqué  d’une  manière  satis¬ 
faisante  ;  mais  qu’on  soit  parvenu  ,  par  l’usage  de  celle  plante  , 
à  dissoudre  des  calculs  dont  l’existence  avait  été  constatée  , 
c’est  ce  dont  il  faut  plus  que  douter.  Les  belles  recherches  de 
Fourcroy  et  Vauquelin  sur  les  divers  élémens  de  ces  calculs  , 
n’ont-elles  point  entièrement  démontré  l’insuffisance  des  pré¬ 
tendus  lithontriptiqucs  ?  L’action  assez  énergique  de  la  busse¬ 
role  peut ,  il  est  vrai ,  dans  quelques  circonstances,  contribuer 
à  l’expulsion  de  petits  graviers  contenus  dans  la  vessie  ou  les 
uretères  ;  mais  on  ignore  comment  agit  cette  plante  dans  ce 
cas,  puisque  les  expériences  du  docteur  Alexandre  prouvent 
qu’elle  est  à  peine  douée  de  propriétés  diurétiques.  Au  surplus , 
si  les  partisans  de  l 'uva  ursi  ont  par  trop  exalté  ses  propriétés  , 
on  peut ,  d’une  autre  part,  citer  quelques  praticiens  célèbres , 
parmi  lesquels  on  remarque  surtout  Werlhof,  Acrel  et 
Fothergill,  qui  les  lui  contestent  avec  une  sorte  de  raison. 
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Cette  diversité'  d’opinions  prouve  que ,  dans  la  matière  me¬ 
dicale  ,  comme  dans  les  autres  parties  de  la  me'decine ,  il  faut 
re'pe'ter  avecHippocrate  -.Judicium  difficile,  experientia fallax. 
Ou  a  mieux  constate'  les  effets  de  cette  plante  contre  les 
diarrhées  atoniques,  les  leucorrhées  anciennes  ,  etc.  Il  est  facile 
de  concevoir  ,  en  effet ,  que  son  astringence  très-prononce'e 
doit  la  faire  employer  avec  quelques  avantages  dans  ces  ma¬ 
ladies  presque  toujours  entretenues  par  une  faiblesse  locale. 

Quelques  auteurs  veulent  qu’on  administre  la  busserole  en 
substance  à  la  dose  d’un  scrupule  à  un  gros  :  les  autres  donnent 
la  préférence  à  la  décoction  ;  on  la  prépare  en  faisant  bouillir 
légèrement  environ  une  demi-once  de  feuilles  dans  vingt  onces 
d’eau,  et  on  ajoute  à  la  colature  une  once  de  sirop  scillitique. 

( biett) 

gerhard  (charlcs  Abraham.) ,  Die  hcerentraube  chemisch  etc.  ;  c’est-à-dire  : 

Examen  chimique  et  médical  du  raisin  d’ours  ;  in-8°.  Berlin ,  i  763. 

MonEL  (jean  Georges )  ;  Zweites  Schreiben  wegen  etc..;  c’est-à-dire  :  Second 
Mémoire  snr  la  teinture  nervine  de  fiestnchefl’,  auquel  on  a  joint  nne  ana¬ 
lyse  physïco- chimique  du  quinquina  comparé  an  raisin  d’ours;  in-8°. 
Éeipsick,  ij63. 

QEER  (Joseph),  Dissertacion  sobre  la  passion  etc.  ;  c'est-à-dire  :  Dissertation 
sur  la  passion  ne'phritique,  et  sur  son  véritable  spécifique ,  le  raisin  d’ours} 
in-4°.  Madrid  ,  1763.  —  frad.  en  fr.;  in-8°,  Strasbourg,  1768. — Trad. 
eu  allemand;  in-80.  Nuremberg,  1771. 
murray  (jean  André) ,  De  arbuto  uvû.  ursi  Commentalio  ;  in-4°.  fîg.  Got- 
tingcs ,  .1 764.  "  .  ; 

GIRAEDI  (Michel),  De  uvâ  ursind ,  ejusque  et  aquœ  calcis  vi  lithontripticd, 
noi*œ  anunadvetdones  ,  expérimenta  et  observationes  ;  in-4° .  fig.  Pa- 
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BUTYREUX ,  adj. ,  butjrosus ,  qui  est  relatif  au  beurre. 
Voyez  ce  mot  (savart) 


c 


CABARET  ,  sr  m. ,  nom  vulgaire  de  l’asarum ,  L.  Voyez 

ASARET.  (f.  P-  C.) 

CACAO  ,  s.  m.  ,  fruit  du  cacaoyer,  theobroma ,  L.  :  arbre 
d’Ame'rique  que  l’on  cultive  dans  toutes  les  Antilles.  Le  ca¬ 
caoyer  s’e'lève  à  ùn  mètre  ou  un  mètre  et  demi  de  hauteur  ;  il  a 
le  port  d’un  cerisier  de  moyenne  taille  -,  son  bois  est  poreux  et 
le'ger;  son  écorce  est  de  couleur  canelle  plus  ou  moins  foncée  ; 
ses  feuilles ,  alternes  et  pe'tiole'es  ,  se  renouvellent  sans  cesse  : 
ses  fleurs  naissent  par  bouquets  attache's  aux  branches  ;  elles 
sont  complexes  ,  compose'es  de  cinq  pe'tales  d’un  jaune  pâl  e  , 
soutenues  par  un  calice  a  cinq  de'coupures  pâles  en  dehors  et 
rouges  en  dedans.  Les  e'tamines  sont  au  nombre  de  dix  :  elles 
ont  leurs  filets  re'unis  au  tube  vers  le  bas  ;  cinq  de  ces  filets  sont 
stériles  et  plus  longs  que  les  autres  ;  les  cinq  e'tamines  fertiles 
portent  chacune  une  anthère  cache'e  dans  la  concavité'  des  pe'¬ 
tales.  Le  fruit  est  une  capsule  coriace  et  tubercule'e,  de  la 
forme  d’un  concombre  ;  sa  surface  est  strie'e  ;  son  intérieur  est 
divise'  en  cinq  loges  remplies  d’une  pulpe  blanche  et  légère- 
ment  acide  :  cette  pulpe  entoure  vingt  à  quarante  amandes  de 
la  grosseur  d’une  olive  ,  luisantes  ,  polies  ,  d’un  violet  clair  en 
dehors  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  amère  ,  mais  la  pulpe 
dont  elles  sont  entoure'es  est  agréable  et  rafraîchissante. 

C’est  avec  les  amandes  du  cacaoyer  que  l’on  prépare  le 
chocolat.  Voyez  ce  mot. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  espèces  de  cacao  ; 
les  plus  ordinaires  sont  : 

i°.  Le  cacao  Caraque.  Son  amande  est  longue  et  un  peu 
aplatie  ;  il  est  moins  onctueux  que  celui  des  îles  ,  quoique 
plusieurs  auteurs  aient  dit  le  contraire.  On  le  préfère  en  Es¬ 
pagne  et  en  France  ;  mais  dans  le  nord  ,  le  cacao  des  îles  est 
plus  recherché. 

On  distingue,  chez  les  marchands  ,  le  gros  et  le  petit  ca¬ 
raque  ,  comme  le  gros  et  le  petit  cacao  des  îles. 

2°.  Le  cacao  Berbiche.  L’amande  est  plus  courte  et  ronde. 

5°.  Le  cacao  de  Surinam.  II  est  long  et  peu  aplati. 

4°.  Le  cacao  des  îles  a  l’écorce  plus  épaisse  ,  l’amarfde 
plus  petite  et  plus  aplatie  :  il  est  cultivé  à  la  Martinique  et  à 
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Saint-Domingue.  Le  caraque  vient  de  la  côte  de  ce  nom; 
dans  la  province  de  Nicaraga.  Avant  de  le  livrer  au  com¬ 
merce  ,  on  l’enfouit  sous  terre  pendant  un  mois  ou  quarante 
jours  ,  afin  de  lui  faire  perdre  une  saveur  âcre  qui  l’accom¬ 
pagne  naturellement  :  on  appelle  cette  opération  terrer  le  cacao. 
Chez  les  Mexicains ,  le  cacao  servait  de  petite  monnaie. 
L’écorce  qui  recouvre  l’amande  du  cacao  s’en  détache  par 
la  torréfaction  :  elle  sert  à  faire  des  infusions  pectorales ,  que 
l’on  prend  seules  ou  coupées  avec  du  lait. 

On  tire  de  l’amande  (par  expression)  une  huile  concrète, 
que  l’on  nomme  beurre  de  cacao  ,  et  qui  est  employé ,  soit  à 
l’intérieur  avec  le  sucre  et  sous  forme  de  pastilles  ou  de  crème 
pectorale ,  soit  en  suppositoires.  Voyez  ce  mot. 

(  CADET  DE  G  ASSICOURT  ) 

Hugues  (Guillaume),  The  american  physician  etc.  ;  c’est-à-dire:  Le  méde¬ 
cin  américain,  ou  Traité  des  racines,  des  plantes,  des  arbres ,  des  fruits, 
des  graines  qui  croissent  dans  les  plantations  anglaises  de  l’Amérique; 
auquel  ou  a  joint  un  Mémoire  sur  le  cacaotier  et  la  préparation  du  chocolat; 
in- 12.  Londres,  1672. 

histoire  naturelle  du  cacao  et  dn  sucre;  in~i3,  fig.  Paris,  1719.  —  là. 
in-8°.fig.  Amsterdam,  1720. 

Cet  opuscule  anonyme,  attribné  par  quelques  bibliographes  à  Quelus, 
contient,  au  jugement  de  Haller  ,  une  exacte  description  du  cacaotier,  une 
bonne  analyse  chimique  du  cacao  ,  et  des  observations  utiles. 
brueckmans  (François  Ernest),  De  avellanâ  mexicand  vidg'o  cacao  dicta; 
Disp,  inaug.  med.  prœs.  J  C.  Spies;  in-4°.  fig.  Helmstadt,  1731. 

Cette  Dissertation  intéressante  a  été  réimprimée  en  1728  ,  à  Brunswick, 
avec  de  nombreuses  additions  ,  sous  ce  titre  :  Relatio  brevis  historien 
botanico-medica  de  avellanâ  mexicand  vulgo  cacao  dicta. 

GOELiCKE  (André  oltomar),  De  balsamo  cacao  ;  Diss.  in-4°.  Francof.  ai 
Viadr.,  1786. 

observations  suc  le  cacao  et  sur  le  chocolat  etc.  ;  in-i  2.  Paris,  1772. 

Cet  ouvrage  anonyme ,  attribué  par  les  uns  à  Boissel ,  par  les  autres  à 
Pelissart,  est  celui  dont  l’illustre  pharmacologiste  Murray  invoque  plus 
souvent  le  témoignage  dans  le  long  article  qu’il  a  consacré  au  cacao. 


CACHECTIQUE.  II  est  inutile  de  discuter  le  vrai  sens 
de  ce  terme  qu’on  applique  à  toute  personne  affectée  d’uue 
prétendue  cachexie.  Voyez  ce  mot.  (pinel) 

CACHEXIE ,  s.  f.  ,  cachexia ,  M.ysfyu. ,  de  x.clkos  ,  mauvais , 
et  de  a^ii ,  habitude  ,  disposition.  Ce  terme  rappelle  une  ré¬ 
flexion  qu’on  a  souvent  occasion  de  faire  en  médecine ,  c’est 
qu’on  doit  distinguer  avec  soin  les  connaissances  solides  qu’on 
o  acquises  dans  celle  science  ,  et  ne  point  les  confondre  avec 
les  spéculations  gratuites  et  les  expressions  abstraites  qui  sont 
souvent  en  usage.  On  compte,  parmi  les  premières ,  celles 
qu’on  recueille  au  lit  des  malades  par  une  observation  exacte 
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*t une  description  sévère  des  diverses  affections  qu’ils  éprouvent, 
manifestées  par  leurs  signes  extérieurs  et  poursuivies  dans  tout 
leur  cours  jusqu’à  une  terminaison  favorable  ou  funeste.  On 
peut  mettre  aussi  de  ce  nombre  celles  qu’on  déduit  immé¬ 
diatement  des  faits  observés  :  mais  que  doit-on  penser  des 
théories  vagues  de  la  cachexie,  et  des  conclusions  insigni¬ 
fiantes  qu’on  a  pu  en  déduire  ? 

Est  ce  d’abord  donner  une  idée  juste  et  précise  de  la  ca¬ 
chexie  en  pathologie,  que  de  la  faire  consister  dans  un  défaut 
delà  puissance  assimilatrice  et  animalisanie  ou  dans  une  inégale 
distribution  de  cette  puissance  dansnos  organes ;  d’où  résultent, 
dit-on  ,  la  dépravation  des  fluides  et  un  vice  de  nutrition  ? 
n’est-ce  point  là  s’égarer  dans  le  vague  des  abstractions,  et 
ajouter  de  nouvelles  obscurités  à  celles  que  présente  l’objet 
lui-même  ?  On  n’a  pas  été  plus  heureux  quand  on  a  voulu  carac¬ 
tériser  la  cachexie  par  des  signes  extérieurs  et  qui  tombent  sous 
les  sens,  commela  couleur  de  la  peau  qui  peut  être  pâle,  jaune, 
verte,  rouge,  noire  ou  livide  ;  ou  bien  par  les  divers  cbange- 
mens  survenus  au  visage ,  la  bouffissure  des  paupières ,  ou 
encore  par  des  palpitations  ou  un  sentiment  d’oppression  ,  la 
limpidité  des  urinés,  des  lassitudes  spontanées  et  la  débilité. 
Que  de  maladies,  très-différentes  par  leur  nature,  offrent 
tour  à  tour  ces  divers  caractères! 

On  doit  pardonner  aux  médecins  des  premiers  temps, 
connus  d’ailleurs  par  leur  extrême  exactitude  ,  comme  Arétée 
et  Celse,  d’avoir  fait  usage  du  terme  vague  dé  cachexie  : 
mais  doit-on  s’autoriser  de  leur  nom  pour  l’adopter  en  patho¬ 
logie,  et  que  doit-on  penser  de  la  prétendue  définition  qu’en 
adonnée  Boerhaave  lui-même?  «  On  doit  entendre,  dit-il, 
par  cachexie,  cette  disposition  de  toute  l’habitude  du  corps 
qui  déprave  sa  nutrition  ;  ce  qui  peut  s’appliquer  également 
aux  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  qui,  à  une  expression 
obscure,  en  substitue  une  nouvelle  encore  plus  obscure.  »  Cet 
inconvénient  est  d’autant  plus  manifeste,  que  ce  médecin, 
d’ailleurs  si  justement  célèbre ,  a  assigné  trois  causes  princi¬ 
pales  et  immédiates  d’une  semblable  affection;  le  vice  des 
humeurs,  la  mauvaise  conformation  des  vaisseaux  et  le  défaut 
de  la  faculté  qui  applique  les  parties  nutritives  :  or ,  ne  sont-ce 
point  autant  de  suppositions  gratuites? 

Il  est  entièrement  superflu,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  de  discuter  sérieusement  quelle  place  doit  occuper 
dans  un  ordre  nosologique  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  cachexie ,  puisqu’on  ne  peut  lui  assigner  aucun  caractère 
distinctif,  et  que  les  efforts  qu’ont  faits  à  cet  égard  Sauvages , 
Cullen  ,  Vogel ,  Linné,  n’ont  tendu  qu’à  faire  voir  combien 
ce  projet  était  chimérique  et  leurs  méthodes  de  distribution, 
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défectueuses  :  c’est  donc  à  une  sorte  d’expérience  et  au  per¬ 
fectionnement  de  la  nosologie,  ou  plutôt  de  la  nosographie, 
qu’on  a  dû,  dans  ces  derniers  temps,  l’omission  d’un  article 
semblable,  puisque  d’ailleurs  le  plus  grand  nombre  de  genres 
de  maladies  compris  dans  cet  ordre  sont  rapportées  par  une 
concordance  naturelle  dans  d’autres  classes  qui  semblaient  les 
réclamer.  Il  en  est  de  même  des  suites  des  couches  indiquées 
vulgairement  sous  le  .titre  de  cachexie  laiteuse ,  et  qui,  sous 
ce  dernier  nom,  ont  donné  lieu  à  tant  de  raisonnemens  superflus 
et  stériles.  W 


albihus  (Bern.),  De  cachexiâ  ;  in-4°- Lugd.  Salav.,  1710. 

ranis  (sam.  Gottl.),  Observalian.es  pecuhares  de  sene  lethiferd  cachexiâ 
correpto  ;  lenæ ,  1 746. 

HOFFMANN  (Frid.) ,  De  cachexiâ;  Obs.  3  et  5,  tom.  ni,  oper.  p.  3i8.  Ge- 
nevœ,  1748. 

NICOLAI  (Ern.  Aut.),  Diss.  sislens  genuinam  cachexiœ  indolem.  lenæ, 
1760. 

X.EIDENFBOST  (.1  oao.  oottl.)  ,  Diss.  de  cachexiâ  duplici  quœ  cum  lumore  et 
quce  cum.  tabe  est.  V.  Opuscula ,  tom.  ni. 


CACHOU,  s.  m.  On  connaît  sous  ce  nom,  dont  l’origine 
est  indienne ,  une  substance  qui  nous  vient  des  Indes-Orien¬ 
tales,  où  on  la  retire  des  différentes  parties  du  mimosa  cate- 
chu ,  L. ,  et  d’autres  espèces  de  mimosa,  en  les  faisant  bouillir 
dans  l’eau  et  faisant  évaporer  la  de'coctionjusqu’à  siccilé.  On 
regardait  anciennement  ce  produit  comme  une  terre  que  l’on 
croyait  provenir  du  Japon ,  et  cette  erreur  lui  avait  fait  donner 
le  nom  de  terra  japonica. 

Le  commerce  nous  fournit  le  cachou  sous  forme  de  masses 
solides  de  couleur  brun-carmélite,  opaques,  friables,  ino¬ 
dores,  d’une  saveur  acerbe  et  amère,  présentant  quelque 
chose  d’agréable  qui  la  rapproche  de  celle  de  la  violette.  Le 
cachou  contient  toujours  quelques  graviers  et  d’autres  matières 
étrangères  :  avant  d’en  faire  usage ,  on  doit  le  purifier;  et  on  y 
parvient  aisément  en  le  faisant  dissoudre  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  filtrant,  et  évaporant  jusqu’à  siccité  la  solution  filtrée. 
Cette  opération  se  pratique  dans  les  pharmacies.  Le  cachou, 
ainsi  privé  «les  matières  étrangères,  est  connu  généralement 
sous  le  nom  d 'extrait  de  cachou.  11  est  peu  soluble  dans  l’eau 
froide  ;  mais  il  se  dissout  très  -  bien  dans  l’eau  chaude  ;  sa  solu¬ 
tion  précipite  en  noir  avec  le  sulfate  de  fer  :il  donne  à  l’ana¬ 
lyse  beaucoup  de  tannin  ,  une  matière  extractive  et  un  peu 
de  mucilage. 

Le  cachou,  en  raison  du  principe  amer  qui  s’y  trouve,  est 
tonique  et  favorise  les  fonctions  de  l’estomac  ;  mais  la  grande 
quantité  de  tannin  qu’il  contient  le  rend  surtout  éminemment 
astringent;  et  je  préviens  que  je  ne  considère  comme  astrin- 
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gens  que  les  médicamerts  qui  déterminent  Pastriction,  c’est- 
à-dire  ,  qui  produisent  dans  les  tissus  de  nos  organes  un  mou¬ 
vement  de  rétraction  qui  en  rapproche  les  fibres  les  unes  des 
autres  et  augmente  leur  densité  et  leur  force  de  cohésion.  Or, 
l’astriction  que  le  cachou  détermine  s’observe  quelquefois  sur 
des  organes  éloignés  de  celui  avec  lequel  il  a  été  mis  en  contact; 
mais  cette  action  est  plus  constante  localement;  il  peut  en 
résulter  la  diminution  ou  la  suppression  de  certaines  sécrétions 
et  exhalations.  Le  cachou,  par  l’astriction  à  laquelle  il  donne 
lieu,  peut  occasioner  de  l’oppression  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  l’estomac;  mais  il  ne  produit  jamais  l’inflam¬ 
mation  des  organes  gastriques. 

On  emploie  le  cachou  comme  tonique  et  comme  astringent: 
comme  tonique ,  dans  les  débilités  gastriques  ;  rarement  dans 
les  débilités  générales  :  on  l’associe  alors  souvent  à  quelques 
aromates,  tels  que  la  vanille,  la  canelle,  la  fleur  d’orange; 
et  on  lui  donne  la  forme  de  pastilles  ou  de  trochisques,  qu’on 
administre  à  petites  doses,  qu’il  est  inutile  de  déterminer  avec 
précision.  Comme  astringent,  le  cachou  convient  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances. 

On  peut  l’employer  pour  combattre  l’état  de  mollesse  et 
de  relâchément  des  gencives,  dans  lequel  elles  saignent  facile¬ 
ment,  sont  quelquefois  ulcérées,  dégagent  une  mauvaise 
odeur  et  occasionent  quelquefois  la  vacillation  des  dents. 
Dans  ce  cas  ,  on  fait  délayer  de  un  à  deux  scrupules  de  cachou 
dans  quelques  onces  d’eau ,  ou  bien  on  étend  une  partie  de 
teinture  de  cachou  dans  deux  ou  trois  parties  d’eau,  et  on  fait 
faire  avec  ce  liquide  des  lotions  locales  ,  c'est-à-dire  qu’on  en 
forme  un  collutoire. 

Le  cachou  est  très-employé  dans  les  diarrhées  et  les  dysen¬ 
teries  chroniques,  qui  ne  tiennent  plus  qu’à. un  état  de  relâ¬ 
chement  de  la  muqueuse  intestinale.  Il  a  été  conseillé  dans  la 
colique  des  peintres  par  Grashuis  (De  colicâ pictorum),  quand 
le  spasme  et  les  douleurs  ont  été  calmés  par  les-  relâchans.  Il 
paraît  même ,  d’après  cet  auteur ,  que  là  maladie  a  quel¬ 
quefois  cédé  aux  astringens  seuls  :  mais  le  traitement  de  cette 
affection  par  les  drastiques,  dont  l’efficacité  est  reconnue  par 
l’expérience  de  près  de  deux  siècles,  sera  toujours  préférable 
aux  autres  moyens,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  une  méthode 
dont  l’action  soit  en  même  temps  douce ,  prompte  et  constante. 

Le  cachou  peut,  de  même  que  beaucoup  d’autres  astrin¬ 
gens,  être  administré  avec  avantage  dans  les  catarrhes  chro¬ 
niques  de  la  vessie,  etponr  calmer  les  douleurs  qui  dépendent 
de  la  présence  de  petits  calculs  dans  les  voies  urinaires,  ou  du 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et  diminuer  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  trop  abondante  qui  s’y  opère. 
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Il  est  probable  que  le  cachou  serait  utile  pour  supprimer? 
les  blennorrhe'es,  si  nous  n’avions  pas  les  le're'benthines ,  et  sur¬ 
tout  celle  de  Copahu. 

Le  cachou  convient  dans  les  hémorragies  atoniques,  et 
surtout  dans  celles  des  muqueuses  gastrique,  intestinale 
et  utérine.  Je  l’ai  employé'  dernièrement  dans  une  héma¬ 
turie  :  c’e'tait  chez  un  homme  de  cinquante  à  soixante  ans, 
dont  la  vessie  s’e'tait,  dans  l’espace  de  quelques  semaines, 
plusieurs  fois  remplie  de  sang;  lorsqu’elle  en  e'tait  distendue, 
le  malade  n’urinait  d’abord  que  par  gouttes;-  mais  après 
quelques  efforts,  et  surtout  après  avoir  change'  de  position, 
il  rendait  par  l’urètre  quelques  caillots  de  sang  ,  et  e'vacuait 
ensuite  une  grande  quantité'  d’urine  sanglante.  La  région  delà 
vessie  n’était  pas  douloureuse  :  le  pouls  était  mou,  le  malade 
assez  faible;  son  visage  était  habituellement  injecté  et  d’un- 
rouge  tirant  sur  le  violet.  Cette  hémorragie  ne  me  parut  nulle¬ 
ment  active  :  je  l’attribuai  au  relâchement  du  système  capil¬ 
laire  de  la  vessie,  et  je  crus  pouvoir  la  combattre  par  les 
astringens.  Je  prescrivis  des  pilules  de  quatre  grains  de  cachou 
et  d’environ  un  sixième  de  grain  d!ppium,  et  j’en  fis  prendre 
trois  ou  quatre  dans  la  journée;  je  conseillai  aussi ,  pour  bois¬ 
son,  une  décoction  de  racine  de  grande  consoude  :  l’hématurie 
fut  arrêtée  dès  le  lendemain  ;  mais  il  survint  de  fréquentes 
envies  d’uriner  et  des  douleurs  vives  dans  le  canal  de  l’urètre. 
Je  suspendis  l’usage  des  pilules,  et  conseillai  les  bains  tièdes 
et  la  continuation  de  la  tisane  de  grande  consoude;  les  acci- 
dens  se  calmèrent  promptement,  et  le  malade  urina  comme 
dans  l’état  naturel.  Il  reprit  dès-lors,  pendant  quelques  jours, 
les  pilules  de  cachou  et  d’opium  :  l’hémorragie  n’a  pas  reparu. 

Dans  les  différentes  circonstances  que  je  viens  d’indiquer, 
on  peut  administrer  le  cachou,  soit  en  poudre,  mêlé  avec  un 
peu  de  sucre;  soit  sous  forme  de  pilules  et  à  la  dose  de  quatre 
à  six  grains ,  que  l’on  réitère  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  peut  en  faire  prendre  la  décoction  à  la  dose  de 
trente-six  grains,  ou  plus,  pour  deux  livres  d’eau.  On  peut 
donner  cette  décoction  en  lavemens ,  dans  les  hémorragies 
atoniques  des  intestins  ou  les  diarrhées  chroniques,  et  eu  in¬ 
jections  dans  les  pertes  utérines.  Dans  ces  derniers  cas,  ou 
peut  doubler  la  dose  du  cachou.  La  teinture  de  Cachou  peut 
se  prendre  par  la  bouche,  à  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes 
sur  du  sucre;  mais  on  le  prescrit  plutôt  dans  les  collutoires 
qu’intérieurement,  (hystks) 

HAGENBOim  (Erfroi) ,  De  catechu  ,  swe  terra  japonied  in  vulaus  sic  dicti , 

Tractatus  physico-medicus ,  ad  normam  Academiœnaturœ  curiosorum; 

in-8°.  iertæ,  1679. 

L’auteur  fait  tm  éloge  outré  du  cachou,  qu’il  regarde  comme  très-efficace 


CAC  4‘5 

pour  la  gnérisond’une  foule  de  maladies,  et  notamment  de  la  phthisie, 
contre  laquelle  Tiennent  si  souvent  échouer  tous  les  moyens  thérapeu- 

iussieu  (Antoine),  Histoire  du  cachou  (insérée  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  de  Paris ,  année  1720,  page  34  oj). 

Werxjiueli.ee  (cbarles  Henri) ,  De  catechu  ;  Diss.  bolanico-medica;  in-4°. 
Gottingœ ,  n  septemb.  1779. 

Digne  élève  de  Linné,  le  docteur  Wertmucller,  compatriote  de  ce 
grand  homme ,  trace  l’histoire  naturelle  ,  médicale  et  économique  du  ca¬ 
chou  ,  qu’il  rapporte ,  avec  Murray  ,  au  mimosa  catechu ,  d’après  les 
indications  très-exactes  fournies  par  l’habile  chirurgien  anglais  Éx-rr. 

(f.p.c.) 

CACHUNDÉ ,  s.  m. ,  espèce  de  trocliisque  ou  pastille 
indienne,  que  les  Chinois  regardent  comme  un  excellent 
antidote  et  qui  se  vend  au  poids  de  l’or.  Zacutus  Lusitanus 
(  De  medic.  princip.  lib. ,  lib.  1 ,  obs.  §7  )  en  a  donne'  la  for¬ 
mule  :  ces  pastilles  sont  composées  de  terre  bolaire ,  de  succin  ,• 
de  musc,  d’ambre  gris,  de  bois  d’aloës ,  de  santale  rouge  et 
jaune  ,  de  mastic  ,  de  calamus  aroMalicus ,  de  galanga  ,  de 
canelle  ,  de  rhubarbe  ,  de  myrobolans  belle'riques  e.t  indiques  , 
d’absinthe  ,  et  de  quelques  pierres  précieuses  qui  ri ’y  ajoutent 
aucune  propriété  {Voyez  le  Bulletin  de  Pharmacie,  fév.  1811  , 
pag.  79).  «  Les  princes,  dit  le  docteur  James  dans  son  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine ,  en  tiennent ,  pendant  le  jour ,  un  petit 
fragment  dans  leur  bouche  :  celte  petite  portion  rend  ,  en  se 
fondant ,  une  liqueur  douce  et  odorante  qui  descend  insen¬ 
siblement  dans  l’estomac  ,  et  donne  à  leur  haleine  une  odeur 
si  agréable  que  tous  ceux  qui  les  approchent  en  sont  frappés  » . 
Le  même  médecin  attribue  au  cachunde'  des  vertus  admi¬ 
rables;  il  ajoute  qu’il  arrête  les  palpitations  de  cœur  ,  guérit 
la  cardialgie ,  l’apoplexie  et  l’épilepsie ,  ranimé  les  esprits 
vitaux,  etc.  C’est  se  montrer  fort  crédule  ,  que  de  supposer 
à  cette  composition  tant  de  propriétés.  Le  cachundé  qu’on 
prépare  à  Paris  ,  d’après  la  recette  de  Zacutus  Lusilanus  ,  est 
un  bon  stomachique ,  un  antispasmodique  et  surtout  un  parfum 
très-agréable,  qui  corrige  la  mauvaise  baleine  ;  c’est  sans 
doute  pour  cette  dernière  qualité,  qu’il  est  recherché  dans 
les  sérails  de  l’Inde,  où  l’on  met  un  si  grand  prix  à  tout  ce 
qui  peut  augmenter  les  jouissances  de  la  volupté. 

(.  CADET  DE  GASSICOURT  ) 

CACOCHOLIË  ,  s.  f. ,  cacocholia ,  de  y.etitoi ,  mauvais ,  et 
de^oA»  ,  bile  :  expression  appliquée  par  quelques  auteurs  à 
la  dépravation  de  la  bile.  Voyez  atrabile  ,  bile,  poly- 
CHOLIE.  (lollier-wikslow) 

CACOCHYLIE  et  cacochymie,  s.  f. ,  cacochylia ,  caco- 
chfmia  :  la  première  expression  dérive  de  Ktty.ot ,  mauvais ,  et 
yyijts ,  chyle  ;  chylification  dépravée  :  la  seconde  vient  dextucor. 
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et  de  yyp.cs ,  suc  ,  humeur.  Il  est  superflu  de  rappeler  ici  les 
connaissances  physiologiques  qu’on  a  acquises  sur  la  digestion , 
et  les  changemens  variés  qu’e'prouve  successivement  la  masse 
alimentaire  dans  l’estomac,  le  duodénum  et  les  intestins, 
puisque  ce  serait  alors  tomber  dans  des  re'pe'titions  superflues  : 
je  ferai  seulement  remarquer  que  la  partie  de  la  digestion 
qu’on  nomme  chylificalion ,  peut  être  dérangée  ou  trouble'e, 
et  que  le  re'sultat  en  doit  être  vicieux  de  differentes  manières  : 
c’est  ce  qu’on  a  appelé  ,  en  général,  chflification  dépravée, 
ou  cacochylie.  On  conçoit  aussi  que  les  sucs  nourriciers  par¬ 
venus  dans  leurs  canaux  respectifs ,  peuvent  éprouver  une 
dégénération  qui  influe  sur  l’état  des  solides  et  des  liquides , 
de  sorte  qu’il  en  résulte  la  cacochymie  ou  la  cachexie  [Voyez 
ce  mot).  Mais  ces  conceptions  abstraites  forment- elles  des 
maladies  distinctes  et  qui  puissent  être  caractérisées  par  des 
signes  extérieurs  et  sensibles  ?  ont -elles  leur  cours  et  leurs 
périodes  régulières  ou  irrégulières  ?  et  peuvent-elles  trouver 
leur  place  naturelle  dans  un  cadre  nosologique  ,  commeîes 
autres  maladies  le  plus  anciennement  connues  ou  cellès  qui 
ont  été  décrites  par  les  modernes  ?  C’est  là  un  objet  qu’on  a 
été  encore  loin  de  remplir ,  et  jl  vaut  bien  mieux  ajourner  la 
solution  de  ces  questions,  que  de  répondre  d’une  manière 
prématurée  et  d’accumuler  ici  des  explications  vaines  et  gra¬ 
tuites  ,  en  renouvelant  les  rêves  du  galénisme.  ( pixel) 

juncker  (joan.) ,  Ve  cacochymid  discret a  et  limitato  sensu  àccipiendi; 
m-ÿ.Halce,  i739. 

MA.tr ghart  (Bnrck.  pavid.) ,  De  cacochymiœ  ■_  speciehus:,  modo  agendi,  et 
therapid  ;  in-rj".  Tubingœ  ,  I  ;4°- 

LUDWIG  (christ.  Gottlieb.) ,  De  usu  roboranlium  medicamentorum  iri  caeo- 
chymià.  Lipsiœ ,  1754. 

mai,  Aulica  humorum  cacochimia  jœcunda  morborum  genitrix ;  in-j». 
Heidelbergœ ,  1 799. 

CACOCHYME,  adj. ,  cacochymus ,  de  Kec/.e;  ,  mauvais , 
et  d eyypcs,  suc,  humeur;  qui  a  de  mauvais  sucs ,  des  hu¬ 
meurs  viciées.  Cette  épithète  ,  souvent  employée  dans  les 
écrits  des  humoristes  ,  est  tombée  dans  une  sorte  de  désué¬ 
tude.  Néanmoins,  on  dit  encore  quelquefois  Un  tempérament 
cacochyme ,  etc. ,  pour  désigner  quelqu’un  de  malsain. 

(  iueit) 

CACOETHE  ,  adj . ,  cacoëthes  ,  de  ymmk  ,  mauvais ,  et  de 
uSor,  état  :  épithète  que  l’on  donne  aux  ulcères  invétérés ,  et 
qui ,  environnés  de  callosités ,  ou  entretenus  par  des  particules 
d’os  qui  tendent  à  se  séparer  et  à  sortir ,  ou  par  l’action  d’un 
virus,  tel  que  celui  de  la  vérole,  des  scrofules,  etc.,  ré¬ 
sistent  longtemps  au  traitement  qu’on  leur  appliqué.  :  ;  '  i 

(  I.ULLIES— WIKSLOIV) 
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CACOPATHIE,  s.  m. ,  cacopathia ,  de  nerzor,  mauvais,  et 
de  vatSsot affection  $' mauvaise  affection,  :  xe  mot  n’est  em¬ 
ployé  que  par  les  anciens,  (iullier-winslow); 

CACOPHONIE ,  s ..  f. ,  cacophonià ,  de  r.ezMÇ ,  mauvais  , 
et  de  Cfavn  ,  voix  •,  de'pravation  de  la  voix  ;  expression  plutôt 
usite'e  dans  le  langage  ordinaire  et  dans  une  acception  diffé¬ 
rente  que  dans  le  langage  médical,  Voyez  aphonie  ,  dys¬ 
phonie  ,  VOIX.  ,  {LULLt-EU-WIÏfSI,OW) 

CACOPRAGIE  ,  s.  f. ,  cacopragia ,  dex.eLx.ac,  mauvais  ,  et 
de  att f iv  ,  agir  :  ce  mot  est  employé  par  plusieurs  lexico¬ 
graphes  ,  pour  désigner  quelques  altérations  particulières  des 
viscères  qui  composent  l’appareil  digestif. 

(LülEinR-^yiKSlOV) 

CACOSITIE,  s.  f.,  cacositia ,  de  xaxos,  mauvais  ,  et  de 
çntov ,  aliment  :  dégoût  des  alimens  ,  aversion  pour  ies, sub¬ 
stances  alimentaires  solides.  La  caçositie  précède  toujours  le 
vomissement,  et  ordinairement  elle  se  joint  alors  à  la  car- 
dialgie,  au  malaise  èt  à  l’amertume  dé  la  bouche  :  c’est  la 
même  chose  que  l ’aposilie  (  Ployez  ce  mot  )  ;  et  elle  diffère  de 
Y anorexie,  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  le  malade  n’é- 
prduve  pas  de  dégoût  pour  les  alimens,  mais  ne  les  désire 
point  et  a  perdu  l’appétit  .Voyez  anorexie.  (joürdan) 

CaCOTHYMIE,  s.  f. ,  cacothymia ,  de  xclxo?  ,  mauvais, 
et  de  *svp.o c-,  esprit  ;  disposition  vicieuse  de  l’esprit  :  expression 
aussi  peu  connue  qu’inusitée.  (lui.lier-wiivsi,o.w) 

CACOTROPHIE  ,  s.  f. ,  cacolrophia ,  de  xnx.oc ,  mauvais, 
et  de  77>o<pw ,  nutrition.  Plusieurs  pathologistes  se  sont  servis 
de  ce  mot  pour  exprimer  une  sorte  de. dépravation  de.  la  nu™ 
trition.  Voyez  atrophie  et  hypertrophie. 

(luilibr-wihslow) 

CADAVEREUX,  adj. ,  çad.averosus ,  qui  tient  du  cadavre  j 
on  dit  :  une  odeur  cadavéreuse  ,  une  face  cadavéreuse  -,  etc. 

CADAVÉRIQUE,  adj.,  cadavericus,  qui  est  relatif  au 
cadavre  ;  c’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  l’inspection  oa  Xautb'psie 
cadavérique ;  on  ne  dirait  pas  cadavéreuse:  C’est  faute  d’avoir 
faitjpllenlion  à  la  différence  qui'  existe  entre  ces  deux  épi¬ 
thètes,  que  quelques  hommes  d’un  mérite  distingué  ont  con¬ 
damné  L’expression  ,  . nouvelle  il  est  vrai  , autopsie  cadavérique, 
(sav.art) 

CADAVRE,?,  m.,  cadaver  ,  rrrau.ec,  le  corps  d’un  atiimal 
privé  de  vie  :  ce  mot  s’applique  presque  toujours  a'Fespèçe 
humaine. 

Les  articles  anaf.ornie  ,  anatomie  pathologique  ,•  démontrent 
combien  ,  i’examen  des  cadavres  est  nécessaire  à  l’étude  et  au 
perfectionnement  de  l’art  de  guérir  :  ici,  nous  rfc  consjdé- 

t/  :  :  -,  ’27 
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rerons  ce  genre  de  recherches  que  sous  le  rapport  de  la  me'* 
deciue  légale. 

L’usage  de  soumettre  les  cadavres  à  une  inspection  médico- 
judiciaire  n’est  pas  très-ancien  ;  l’horreur  qu’inspirait  à  tous 
les  peuples  de  l’antiquité  la  dissection  du  corps  humain,  et  le 
respect  religieux  qu’ils,  avaient  pour  la  dépouille  mortelle  de 
leurs  semblables ,  non-seulement  retardèrent  les  progrès 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  mais  empêchèrent  en" 
même  temps  que  la  science  du  médecin  ne  devînt  utile  au 
forum.  En  effet,  les  passages  par  lesquels  on  a  voulu 
prouver  que  la  médecine  légale,  et  notamment  l’examen 
judiciaire  des  cadavres,  n’e'taient  pas  inconnus  aux  anciens, 
démontrent  tout  au  plus  qu’on  se  contentait  d’une  visite 
extérieure.  La  loi  du  peuple  juif,  dit-on,  condamne  à  la 
peine  capitale  quiconque  en  aura  frappé  un  autre,  de  ma¬ 
nière  que  la  mort  s’en  suive;  ce  qui  suppose  l’inspection  du 
cadavre  ,  pour  décider  si  la  mort  a  été  ou  non  la  suite  de  la 
blessure.  Nous  ne  pouvons  admettre  rigoureusement  cette 
conséquence  ,  et  nous  croyons  que  la  cessation  de  la  vie  était 
l’unique  phénomène  qui  déterminait  l’application  delà  loi. 
Suétone  rapporte  que  le  médecin  Antistius  ne  regarda  comme 
mortelle  qu’une  seule  des  vingt-trois  blessures  que  reçut  Jules 
César;  mais  ce  jugement  ne  se  fondait  que  sur  la  seule  in¬ 
spection  extérieure  de  la  plaie  qui  avait  pénétré  dans  la  poi¬ 
trine.  Enfin  ,  nous  voyons  ce  même  peuple,  dans  des  circon¬ 
stances  également  importantes  ,  borner  la  visite  des  cadavres 
a  des  pratiques  superstitieuses  :  Genicuus,  tribun  du  peuple, 
est  trouvé  mort  dans  son  lit,  au  moment  où  il  doit  se  rendre 
à  l’assemblée  des  tribuns  pour  soutenir  la  cause  du  peuple 
contre  lès  consuls;  son  corps,  porté  sur  la  place  publique, 
m’offre  aucune  trace  de  violence  externe ,  et  l’événement  est 
attribué  à  la  colère  des  dieux.  Germanicus  meurt  soupçonné 
d’avoir  été  empoisonné  ;  son  cadavre  est  exposé  aux  regards 
du  peuple,  lequel  décide  qu’il  y  a  eu  empoisonnement;  et 
Pison  est  condamné  sur  la  prétendue  découverte  "de  certains 
charmes  ,  de  certains  sortilèges ,  par  où  l’on  croyait  que  les 
âmes  étaient  consacrées  aux  dieux  infernaux. 

L’horreur  des  anciens  peuples  pour  les  dissections  ;  elles 
.préjugés  des  Romains,  subsistèrent  encore  pendant  longtemps 
et  firent  préférer ,  dans  les  procès  d’homicides,  les  épreuves 
les  plus  absurdes  aux  lumières  qu’aurait  pu  fournir  l’examen 
cadavérique  :  ainsi,  pour  en  donner  un  exemple,  le  saigne- 
.  ment  du  cadavre  à  l’approche  de  son  meurtrier  était  un  des 
principaux  phe'nomènes  sur  lequel  on  comptait  pour  découvrir 
la  vérité. 

Comme  ce  n’est  pas  ici  l’occasion  de  suivre  les  progrès  de 
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la  me’decîne  legale  ,  dont  l’examen  des  cadavres  forme, une 
partie  essentielle  ,  il  suffira  de  dire  que  le  seizième  siècle  est 
à  peu  près  l’époque  où  les  tribunaux  se  sont  particulièrement 
entoure's  des  lumières  de  la  médecine,  et  que  c’est  aussi  de 
ce  temps  que  datent  les  premières  instructions  dogmatiques 
sur  l’inspection  me'dico -judiciaire  des  cadavres.  Qui  croirait 
ne'anmoins  qu’a  une  e'poque  beaucoup  plus  récente  ,  que  dans 
le  siècle  qui  vient  de  s’e'coulér  ,  des  jurisconsultes  instruits 
aient  pu  s’e'lever  contre  une  institution  aussi  ulilé  ?  Leyser  et 
Bodin  consacrèrent  leur  plume  à  la  de'fense  d’une  erreur  qui, 
nouvellement  encore  ,  semble  avoir  trouvé  un  partisan  dans 
le  fameux  philosophe  Kant. 

L’inspection  médico-judiciaire  des  cadavres  ne  s’exécutait 
autrefois  ,  en  France  ,  que  par  un  nombre  limité  de  chirur¬ 
giens  et  de  médecins  ,  qui  seuls  remplissaient  cette  fonction 
près  des  tribunaux  ,  et  qu’on  appelait  officiers  de  médecine  du 
barreau  les  lois  actuelles  permettent  qu’elle  s’exerce  par  tout 
individu  gradué  dans  une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Em¬ 
pire  français. 

L’homme  de  l’art ,  appelé  pour  inspecter  juridiquement  un 
cadavre,  ne  doit  négliger  aucune  des  circonstances  dont  l’omis¬ 
sion  pourrait  affaiblir  la  validité  de  son  rapport  :  c-es'circon- 
stances  constituent  autant  de  règles  qui  se  rapportent  à  trois 
pe'riodes  principales  de  l’action  ,  savoir:  celle  qui  précède  l’in¬ 
spection  anatomique  ,  celle  pendant  laquelle  on  l’exécute  ,  et 
enfin  celle  qui  la  suit. 

I.  Règles  à  suivre  avant  l’examendu  cadavre.  — Du  person¬ 
nel.  Les  personnes  par  lesquelles  le  médecin  a  été  requis ,  et 
celles  qui  coopèrent  avec  lui ,  soit  comme  aides  ,  soit  comme 
te'raoins  ,  doivent  avoir  les  titres  exigés  par  la  loi.  V oyez 

MÉDECINE  LÉGALE  ,  MÉDECIN  LÉGISTE  ,  RAPPORT. 

Des  circonstances  extérieures  et  relativés  à  l’état  dans  lequel 
a  été  trouvé  le  cadavre  :  tels  sont,  par  exemple,  l’heure  pré¬ 
cise  à  laquelle  il  a  été  découvert  •,  l’endroit  où  il  a  été  décou¬ 
vert  ;  sa  posture  ;  s’il  était  vêtu  ,  recouvert,  de  quelle  manière, 
et  avec  quoi  ;  s’il  était  en  contact  aveç  quelque  substance  ca¬ 
pable  d’exercer  une  influence  sur  lui ,  et  surtout  4e  hâter  ou 
de  retarder  les  progrès  de  la  putréfaction  :  ici  le  degré  de  tem¬ 
pérature  ,  de  sécheresse  ou  d’humidité  des  corps  ambians  ,  et 
en  conséquence  ,  l’époque  de  la  saison  ,  devront  être  soigneu¬ 
sement  appréciés.  Trouve-t-on  un  instrument  meurtrier  près 
du  décédé  ?  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  exa¬ 
miner  ,  avant  que  de  s’en  saisir  ,  quelle  est  sa  position  par 
rapport  au  cadavre  ,  et,  en  général ,  de  ne  laisser  échapper 
aucun  des  détails  ,  en  apparence  ,  les  plus  minutieux  ,  mais 
qui ,  par  la  suite ,  peuvent  devenir  d’une  grande  importance , 
27. 
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dans  les  cas  surtout  où  il  s’agit  de  distinguer  le  suicide  de  l’as¬ 
sassinat.  11  ne  nous  serait  pas  difficile  d’augmenter  ce  nombre 
d’indications  ;  mais  elles  donneraient  une  trop  grande  e'tendue 
à  notre  sujet ,  sans  ,  pour  cela ,  devenir  plus  utiles  à  celui  qui 
serait  de'pourvu  de  cette  pénétration  ,  de  cette  pre'sence  d’es¬ 
prit  et  de  cette  forcé  de  jugement  qui  constituent  le  véritable 
médecin  légiste.  La  partie  de  l’inspection  cadavérique  dont 
il  vient  d’être  parlé  ,  est ,  il  est  vrai ,  dévolue  le  plus  souvent 
à  l’officier  judiciaire  ,  et  regardée  comme  son  ouvrage  ;  mais 
pourquoi  le  médecin  ne  l’aiderait-il  pas  dans  des  recherches 
qui  doivent  leur  être  communes  ,  en  ce  qu’elles  se  rapportent 
directement  au  corps  du  délit ,  et  qu’elles  tendent  au  même 
but ,  la  recherche  de  la  vérité  ? 

Du  transport  du  cadavre  jet,  duchoîx  du  local  pour  l’inspec¬ 
tion.  Il  arrive  fréquemment  que  l’inspection  du  cadavre  ne  peut 
être  faite  sur  les  lieux  où  il  a  été  trouvé  :  dans  ce  cas ,  c’est 
au  médecin  légiste  à  présider  lui-même  au  transport ,  et  à 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  le  corps  n’éprouve 
pas  la  moindre  violence  pendant  sa  translation’,  quelque  grande 
ou  petite  que  soit  la  distance.  A  cet  effet ,  le  transport  sur  une 
civière  est  toujours  préférable  à  celui  sur  une  charrette  j  et , 
quand  on  ne  peut  faire  autrement,  celle-ci  doit  être  bien  garnie 
de  paille  et  n’aller  qu’au  pas  ;  il  est  surtout  important ,  en 
pareil  occurrence  ,  et  particulièrement  lorsqu’il  y  a  soupçon 
d’empoisonnement ,  de  boucher  les  orifices  par  lesquels  pour¬ 
raient  s’écouler  des  matières  dont  il  est  indispensable  de  faire 
l’analyse  :  il  faut,  en  même  temps,  assujétir  la  tête  de  ma¬ 
nière  qu’elle  ne  puisse  pas  ballotter:  le  médecin  légiste  ne  doit 
pas  quitter  un  instant  le  convoi.  Toutes  les  fois  que  l’inspection 
cadavérique  ne  peut  s’achever  sur  le  lieu  même  où  le  cadavre 
a  été  trouvé  ,  il  est  utile  d’examiner  préalablement  l’état  exté¬ 
rieur  de  celui-ci ,  surtout  lorsqu’il  existe  des  lésions  ex¬ 
ternes,  afin,  que  si ,  pendant  la  route  ,  il  arrivait  quelque  acci¬ 
dent  ,  ou  u’en  attribuât  pas  .  les  traces  à  des  violences- anté¬ 
rieures. 

Le  local  destiné  à  l’ouverture  cadavérique  doit  être  bien 
éclaire'  . et  aéré  :  d’ailleurs  ,  toutes.les  mesures  que  l’art  indique 
doivent  être  prises. pour  que  l'opération  ne  nuise  ni  à  la  salu¬ 
brité  individuelle  ni  à  la  salubrité  publique  j  les. fumigations,: 
les.  aspersions,  de  vinaigre  ,  etc. ,  ne  sont  donc  pas  à  négliger, 
pour,  peu. que  le  cadavre  répande  la.  moindre  mauvaise. odeur  : 
et  l’on,  doit ,  eu  général ,  éloigner  de  l’enceinte, où  le  médecin 
légiste  opère  ,  les  curieux  et  autres  personnes  dont  la  présence 
non-seulement;  est  inutile ,  mais  peut  en  outre  quelquefois 
devenir  gênante  et  nuisible. 

DeVépoejiie  dg  l’inspection.  Ou  doit ,  si  ou  n’y  est  pas  forcé 
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|»ar  des  circonstances  impérieuses,  ne  jamais  entreprendre 
d’inspection  cadavérique  à  l’approche  de  la  nuit,  et  encore 
moins  à  la  lumière  :  le  matin  est  l’e'poque  de  la  journée  la 
plus  favorable  ,  non-seulement  à  cause  de  la  plus  grande  clarté 
du  jour  ,  mais  encore  parce  qu’on  est  assuré  de  pouvoir  ter¬ 
miner  les  recherches  ,  sans  désemparer  ;  avantage  d’autant 
plus  réel  que  cette  condition  est  de  rigueur  pour  ce  qui  est 
de  l’examen  anatomique.  Quant  à  l’analyse  chimique /si  elle 
devenait  nécessaire,  cette  règle  ne  pourrait ,  par  des  raisons 
faciles  à  sentir,  lui  être  appliquée.  Voyez  empoisonnement  , 
■  poison. 

Desinstrumens  propres  à  F  opération.  L’expert  doit  être  muni 
de  tous  les  inst rumens  dont  on  se  sert  pour  l’ouverture  des 
corps  morts  ;  il  doit  surtout  ne  pas  oublier  ,  ainsi  que  cela 
n’arrive  que  trop  souvent ,  de  se  munir  d’une  et  même  de 
plusieurs  scies  :  en  effet ,  cette  négligence  a  été  plus  d’une 
fois  la  cause ,  qu’en  omettant  d’ouvrir  la  cavité  crânienne  , 
l’acte  d’expertise  est  devenu  incomplet  et  même  nul.  Outre 
les  instrumens  tranchans  ,  l’autopsie  cadavérique  médico- 
judiciaire  exige  un  nombre  suffisant  d’éponges  ,  afin  de  pou¬ 
voir  bien  étancher  les  liquides  dont  il  s'agit  d’apprécier  le 
volume  et  la  nature  ,  ou  qui  empêche  de  distinguer  les  par¬ 
ties  ;  des  sondes  très-flexibles  ,  afin  de  ne  pas  difforrner  ou 
agrandir  les  plaies  5  des  tubes  à  insuffler  ;  une  seringue  d’étain 
ou  de  cuivre  ,  de  la  contenance  d’un  demi-litre,  munie  de 
plusieurs  canules  de  différens  calibres  j  un  liquide  coloré  ,  mais 
non  en  rouge  ,  afin  de  pouvoir  apprécier  les  lésions  vascu¬ 
laires  ;  un  mècomètre  (  Voyez  ce  mot  )  ,  un  mètre  ,  deux  com¬ 
pas  dont  un  d’épaisseur  ,  des  balances  et  des  poids  (  Voyez 
Docîmasie  pulmonaire-,  infanticide  )  ;  enfin  une  mesure  de 
'capacité  ,  en  verre  ,  de  la  contenance  d’un  litre  ,  et  dont  les 
subdivisions  doivent  être  indiquées  par  une  échelle  gravée  sur 
sa  surface  externe. 

II.  Règles,  à  suivre  pendant  t examen  du  cadavre.  Non-seu¬ 
lement  le  moindre  soupçon  d’un  reste  de  vie  chez  le  cadavre 
doit  porter ,  avant  tout ,  le  médecin  légiste  à  tenter  sur  lui  les 
secours  que  l’art  indique  (  Voyez  asphyxie  ,  mort  apparente)  j 
mais  il  doit ,  en  général  ,  et  aux  termes  de  la  loi ,  n’entre¬ 
prendre  aucune  ouverture  cadavérique  avant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  le  décès  ,  à  moins  que  la  nature  des  lésions 
et  le  genre  de  mort  n’excluent  toute  supposition  de  vitalité  , 
et  que  des  ordres  précis  de  l’autorité  judiciaire  ne  l’obligent 
à  opérer  de  suite; 

Doit-on  procéder  à  l’ouverture  cadavérique  médico-judi¬ 
ciaire  ,  lorsque  la  putréfaction  est  établie  ?  Telle  est  une  pre¬ 
mière  question  qui  a  été  agitée  plusieurs  fois  ,  et  qu’une  ordort- 
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nance  russe  résout  négativement ,  en  ce  que  la  putréfaction 
rend  les  recherches  incertaines  ;  mais  cette  solution  est 
aussi  inexacte  que  la  question  d’où  elle  dérive  est  vague; 
car  ,  en  bonne  médecine  légale  ,  on  ne  doit  regarder  l’examen 
interne  d’un  cadavre  comme  impraticable  ,  qu’autant  que  la 
putréfaction  a  fait,  assez  de  progrès  pour  déformer  les  organes 
au  point  d’en  rendre  les  lésions  méconnaissablès  :  encore 
peut-il ,  dans  cette  supposition  même  ,  se  présenter  des  cas 
qui  nécessitent  au  moins  l’inspection  des  parties  à  l’abri  de  la 
putréfaction  ;  telle  serait,  par  exemple  ,  une  lésion  osseuse 
du  crâne ,  et  sur  laquelle  ou  aurait  acquis  quelques  rensei- 
gnemeus  avant  la  découverte  du  cadavre.  Dans  tous  les  cas , 
un  commencement  de  décomposition  animale  ne  peut  ni  ne 
doit  être  regardé  comme  un  obstacle.  Une  seconde  question 
est  de  savoir  si ,  lorsqu’une  déformation  ou  une  mutilation  du 
corps  est  assez  considérable  pour  détruire  l’espoir  de  décou¬ 
vrir  la  cause  du  décès  ,  on  peut  s’abstenir  de  procéder  à  l’exa¬ 
men  du  cadavre  ?  La  réponse  est  négative  ,  parce  que  ,  dans 
certains  cas  *  la  déformation  on  mutilation  peut  fort  bien 
n’ètre  que  le  résultat  d’une  combinaison  criminelle  tendante  à 
donner  le  change  sur  le  véritable  genre  de  mort  :  tels  seraient 
la  mutilation  ,  le  dépècement  d’un  cadavre  après  un  empoi¬ 
sonnement  ;  tel  est  surtout  l’exemple  suivant  :  Une  chau¬ 
mière  isolée  ,  habitèê  Seulement  par  le  mari  et  la  femme,  est 
réduite  en  cendres  ;  on  trouve  les  deux  époux  presque  carbo¬ 
nisés  au  milieu  des  décombres  ;  la  justice  du  lieu  voisin  s’y 
transporte  ,  accompagnée  de  gens  de  l’art  ;  les  cavités  des 
cadavres  sont  ouvertes  ,  et  on  remarque  chez  tous  deux  des 
tracés  non  équivoques  de  lésions  faites  par  des  armes  à  feu; 

,  on  est  même  assez  heureux  pour  trouver  dans  le  thorax  lés 
balles  qui  leur  avaient  occasioné  la  mort.  Quelque  temps 
après  ,  les  brigands  coupables  de  ce  double  crime  d’assassinat 
et  d’incendie  ,  sont  découverts  et  . subissent  la  peine  due. à 
leurs  forfaits. 

Avant  de  procéder  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  il  est  essentiel 
d’en  examiner  minutieusement  la  surface  ,  et  même  de  la  laver 
lorsqu’elle  est  couverte  de  sang  et  de  boue  ,  etc.  :  on  mesure 
alors  exactement  la  longueur  du  corps ,  à  l’aide  du  mécomèlre; 
on  établit  ,  en  un  mot ,  le  signalement  ,  sans  omettre  la 
moindre  cicatrice  ,  la  moindre  tache  de  naissance.  Cet  examen 
devra  surtout  être  exact,  lorsqu’il  s’agira  d’un  nouveau-né , 
et  c’est  alors  qu’il  ne  faudra  oublier  aucune  des  circonstances 
qui  se  rapportent  spécialement  à  ce  sujet. (  Voyez  avorte¬ 
ment  ,  infanticide).  L’inspection  de  la  surface  du  corps 
doit  encore  s’étendre  jusqu’aux  endroits  les  plus  cachés  et  les 
plus  secrets ,  tels  que  les  cavités  buccale  et  nasale,  la -nuque, 
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les  oreilles,  les  fontanelles  ,  les  aisselles  ,  les  parties  de  la  poi¬ 
trine  recouvertes  par  des  seins  flasques  et  pendans,  les  parties 
sexuelles,  i’anus,  etc.  :  cette  précaution  est  même  nécessaire 
dans  le  cas  où  une  le'son  très-apparente  serait  assez  grave., 
pour  qu’on  puisse  lui  attribuer  exclusivement  la  mort.  Pour 
donner  un  seul  exemple  de  l’utilité'  de  ce  pre'cepte,  il  suffira 
de  dire  que  l’instruction  de  plusieurs  procès  d’homicide  éta¬ 
blit  qu’il  existait  entre  là  victime  et  son  meurtrier ,  quoique 
tous  deux  du  même  sexe,  des  liaisons  que  la  nature  im-^ 
prouve  ;  or,  l’examen  cadavérique  peut  quelquefois  fournir  des¬ 
traits  de  lumière  sur  ce  point ,  qu’il  nous  révolte. d’indiquer 
plus  clairement.  -. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  spécifier  la  situation, 
là  forme,  l’étendue,  la  direction  des  lésions  externes.;  les 
plaies  surtout  ,  de  quelque  nature  qu’elles  puissent  être, 
exigent  qu’on  détermine  leurs  dimensions,  qu’il  faut  bien  se 
garder  d’altérer  pa-  des  manœuvres  maladroites  :  cette  re-' 
cherche  doit  donc  être  faite  avec  autant  de  dextérité  que 
d’exactitude ,  et  il  est'. préférable  de  l’entreprendre  avant- 
d’avoir  examiné  le  prétendu  instrument  meurtrier  ;  on  se  ga¬ 
rantit  ainsi  de  toute  prévention  d’autant  plus  dangereuse  que 
la  mort  décide  ,  comme  on  sait,  des  changemens  de  la  lon¬ 
gueur  comme  de  la  largeur  des  plaies ,  changemens  qu’il  se-- 
rait  sans  doute  intéressant  de  pouvoir  préciser  par  une  série 
d’expériences  qui  restent  encore  à  faire  :  on  aura  surtout  le 
plus  grand  égard  aux  ecchymoses,  et  on  ne  confondra  pas 
celles  par  cause  interneavec  celles  par  cause  externe,  appelées 
aussi  meurtrissures,  contusions.  Voyez  ces  mots. 

L’attention  du  médecin  légiste  doit  redoubler,  du  moment- 
où  il  approche  le  scalpel  du  cadavre  ;  car  ce  n’est  qu’alors  , 
s’il  existe  des  blessures,  qu’on  commence  à  bien  établir,  par 
leur  profondeur,  par  leur  étendue  et  leur  direction ,  non- 
seulement  la  nature  de  l’instrument  qui  les  a  produites  ,  ainsi 
que  ses  rapports  de  dimensions  avec  les  plaies  ,  mais  ,  encore 
les  parties  qui  ont  été  offensées.  On  détermine  ainsi ,  en  ayant 
toujours  égard  aux  rapports  entre  la  lésion  interne  et  externe  , 
si  la  blessure  a  été  faite  par  un  instrument  hachant ,  conton¬ 
dant,  piquant,  par  une  substance  ignée  ou  corrosive;  quels 
sont  notamment  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  viscères ,  les 
muscles,  les  os  qui  ont  été  lésés  ;  s’il  existe  des  corps  étran¬ 
gers  dans  la  plaie  ;  s’il  y  a  phlogose  ,  suppuration  ,  gangrène  , 
épanchement,  déplacement,  fracture,  rupture,  etc.;  enfin 
quelle  est  la  manière  dont  se  comportent  les  parties  voisines. 
On  conçoit ,  au  surplus  ,  que  chaque .  genre  de  mort  exige 
des  recherches  et  des  précautions  particulières;  mais  qu’il 
convient  mieux  de  renvoyer  aux  mots  qui  les  concernent. 
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Voyez  Avortement  ,  Empoisonnement  ,  infanticide  ,  sus* 

MERSION',  SUFFOCATION  ,  etc. 

Quoiqu’une  ancienne  ordonnance  prescrive  aux  experts  dë 
toujours  ouvrir  les  trois  cavite’s  principales  ,  elle  n’en  a  pas 
moins  été  négligée  »  lorsque  ,  dans  une  d’elles  ,  ou  croyait 
avoir  trouvé  une  cause  suffisante  de  la  mort.  Cette  omission 
ne  devrait  pas  être  tolérée  ,  parce  qu’elle  peut,  contre  toute 
attente  ,  avoir  des  suites  fâcheuses  :  c’est  ainsi  que  deux  chi¬ 
rurgiens,  pour  n’avoir  pas  ouvert  le  crâne  de  Jean  Chassa- 
gneux  de  Moritbrisson  , .  mort  d’un  accès  d’apopiexié  pendant 
une  rixe  avec  son  fils  et  sa  belle-fille ,  firent  condamner  ces 
deux  infortunés  comme  parricides  ;  ils  eussent  péri  sur  l’écha¬ 
faud,  sans  l’intervention  de  l’illustre  Louis,  qui  démontra  la 
nullité  du  procès-y.erbal  de. visite»  et  l’innocence  des  accusés. 

111.  Règles  à  suivre  après  .l’examen  du  cadavre.  Lorsque 
l’examen. du  cadavre  est  terminé,  il  faudra,  autant  que  possi¬ 
ble  ,  replacer  aux  endroits  auxquels  elles  appartiennent ,  les 
parties  qu’on  aurait  été-  oblige'  d’en  extraire  ,  remplir, les  cavi¬ 
tés  de  son  mu  de  cendre ,  afin  d’éviter  que  le  sang  ou  autres 
liquides  ne  Se  répandent  .pendantfinhumalipn  »  et  fermer,  en 
un  mot,  le  cadavre  le  plus  proprement  et  le  plus  décemment 
possible.  L’expert  revoit  alors  les'  diverses  déclarations  qu’il  a 
faites  pendant  l’opération ,  et  quLicoiistituent  le  prpcès-verbal 
d’ouverture  du  cadavré  il': rectifie,  les  expressions  ouphrases 
qui  lunparaissent  incon  venables  .ou  équivoques  ;  et  quoiqu’il 
doive  signer.le  procès-verbal  sur  la  réquisition  du  mandatairede 
la  justice,  personne  ffiest  en  droit  de  l’obligera  donner  de  suite 
ses  conclusions  :  il  doit,  au  contraire,  se  recueillir,  et  ne  les 
consigner  qu’à  tête  .reposée ,  surtout  lorsque  le  cas  est  dé¬ 
licat  et  qu’il  exige  de  la  réflexion  {.Voyez  rapport).  C’est 
encore  sous  ce  point.de  vue  que,  le  médecin  légiste  doit  être 
sur  ses  gardes,  et  ne  point  répondre  aux  questions  que  la  foule 
des  curieux  ne  manquera  pas  de  lui  adresser.  Nous  l’avons 
déjà  ditailleurSj  rien  n’est  aussi  dangereux >  en,  matière  cri¬ 
minelle,  que  li|claméur  publique- 5  elle  saisit  avec  une  sotte 
avidité  le  moindre  propos  ,  et  lorsqu’il  est  hasardé  ,  surtout  de 
la  part  d’un  expert,  il  peut  entraîner  des  suites  qu’il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  prévoir. 

L’article  que  nous  terminons  ici  offre  encor, e  d’autres  con¬ 
sidérations  dont  il  sera  parlé  aux  articles  épizootie ,  exhu* 
motion  ,  mort ,  sépulture.  (maïc) 

Mbavius  (  André) ,  De  cruenlalione  cadaverum  injustacœde  jàctorum, 

présente  qui  occidisse  creditur  etc.  ;  in-8=\  Frâncofurü ,  i  agi- 
ï'ietrp  (jeân),  An  qui  è  trucidati  ■) vulnere  antea  sideti  manat  sàngms, 

prodeunte  eticmï  sicario ,  told  èÿluil  putredine?  Affirrn.  Dise,  teep . 

ijeo.  Cetourneurs  ,-  iu-fol.  Parisiis  ,  îG  novemb.  1634* 


fauz ,  en  i664;Fasel, 
,  t,  ,  J  ,  renzel,  en  1673;  Hundeshagen,  en  1679; 

Rolb,  en  1684 ;  Gaimann,  eu  1709,  etc.;  les  autres  se  sont  occupés  de 
l’autopsie  cadavérique ,  et  cette  section  n’offre  que  des  Allemands ,  qui 
vont  cessé  de  cultiver  avec  un  zèle  infatigable  toutes  les  branches  de  la 
médecine  légale  :  Teuzel  ,  en  1723.5.  Plaz,  en  1727  ;  Conradi ,  en  1787; 
Hebenstreit,  en  1741;  Vizel ,  en  1748;  Hommel,  en  1749;  Seger,  en 
3769;  Ackermann,  en  1801  ;  Kraus , en  1804  ,etc. 

(F.P.C.), 


...  CADMIE,  s.  f.,  cadmia,  x.a.S'p.eiu.  :  nom  donné  à  plusieurs 
substances  différentes.  On  a  appelé  cadmie  naturelle  ou  fos¬ 
sile  le  cobalt  (  Voyez  ce  mot)  :  pu  a  aussi  donné  le  nom  de 
cadmie  naturelle  à  un  oxide  naturel  de  zinc  qui  est  de  couleur 
jaune  ou  rougeâtre  ;  c’est  cet  oxide  que  l’en  appelle  aussi  cala¬ 
mine  ou  pierre calaminaire  (  Voyez  ce  mot).  On  appelle  cad¬ 
mie  artificielle  où  des  fourneaux  ,  les  fleurs  de  zinc  ou  oxide 
de  zinc  qui  se  subliment  pendant  la  fonte  de  ce  métal  et  vont 
s’appliquer  sur  les  parois  intérieures  du  fourneau  ;  enfin  ce  nom 
de  cadmie  a  été  donné  même  à  tous  les  sublimés  métalliques 
qui  ont  lieu  dans  les  fontes  en  grand  :  on  traitera  de  l’emploi  de 
la  cadmie  aux  mots  calamine,  cobalt , zinc.  (geopfeoy) 

CADUC,  adj.,  caducus ,  qui  tombe  ©u  qui  chancelle, 
qui  ne  peut  se  soutenir;  vieux,  usé,  cassé,  qui  a  perdu 
ses  forces  ;  du  verbe  latin  cadere  ,  cheoir,  tomber.  On  dit: 
une  santé  caduque  ou  chancelante ,  le  mal  caduc  ou  épilepsie: 
Y  âge  caduc  est  un  des  degrés  de  la  vieillesse  (  Voyez  ce  mot 

et  CADUCITÉ  ).  (rekauldis) 

membrane  caduque  :  depuis  Guillaume  Hunter ,  qui  fa 
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observée  le  premier  ,  on  donne  ce  nom  à  l’une  des  enveloppes 
qui  forment  la  poche  ovoïde  dans  laquelle  est  renferme'  le 
fœtus.  Quoique  quelques  accoucheurs  modernes  aient  con¬ 
teste'  son  existence  ,  parce  qu’ils  ne  l’ont  pas  rencontrée  à 
la  surface  de  l’œuf  après  son  expulsion,  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  qu’elle  existe  toujours  ,  et  que  si ,  dans  quelques  cas  , 
l’œuf  n’eu  est  pas  recouvert ,  c’est  qu’elle  s’en  de'tache  et 
reste  encore  quelque  temps  dans  l’ute'rus  :  elle  se  reconnaît 
aise'ment  à  toutes  les  e'poques  de  la  grossesse ,  mais  surtout 
dans  les  premiers  mois,  si  l’on  trouve  l’occasion  d’examiner 
l’œuf  lorsqu’il  adhère  encore  à  la  matrice. 

Suivant  Hunter,  la  membrane  caduque  existe  dans  la  ma¬ 
trice  avant  que  le  germe  y  soit  descendu  ;  ce  qui  a  porte'  les 
anatomistes  qui  ont  ve'rifie'  la  de'couverte  du  physiologiste  an¬ 
glais,  à  la  regarder  comme  propre  à  la  matrice ,  dont  elle  ta¬ 
pisse  toute  la  surface  interne.  Dès  les  premiers  jours  de  l’im¬ 
prégnation  et  avant  la  descente  du  germe,  l’inte'rieur  de  l’u¬ 
térus  est  tapisse'  d’une  couche  molle,  floconneuse,  qui  est 
d’autant  plus  épaisse  que  le  foetus  est  plus  près  de  l’instant  de 
la  conception  ;  son  adhérence  aux  parois  de  l’utérus  est  très- 
lâche  dans  les  commencemèns  de  la  grossesse,  ce  qui  fait 
qu’on  la  trouve  plus  souvent  à  l’extérieur  de  l’œuf  dans  les 
avôrtemens  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois,  que  vers  la 
fin,  où  elle  se  déchire  bien  plus  facilement,  parce  qu’elle  est 
alors  bien  plus  mincé.  Il  est  aussi  bien  plus  facile  de  la  recon¬ 
naître  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  parce 
qu’elle  offre  plus  d’épaisseur;  tandis  que,  vers  la  fin  de  la 
gestation  ,  elle  ne  forme  plus  qu’une  lame  très-mince  dont  la 
présence  est  difficile  à  constater ,  lors  même  qu’elle  recou¬ 
vrirait  le  chorion,  dans  un  accouchement  ^opéré  au  terme 
naturel.  Des  physiologistes  qui  s’étaient  bornés  à  un  examen 
superficiel  ,  ne  l’ayant  pas  rencontrée  à  cette  époque,  ont 
avancé  quelle  disparaissait  par  la  suite,  ou  qu’elle  s’identi¬ 
fiait  avec  le  chorion.  Quoique  cette  membrane  soit  très-mince 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  si  elle  se  détache  de  l’utérus  lors 
de  l’accouchement ,  on  peut  sans  peine  la  séparer  par  lam¬ 
beaux  du  chorion.  Cette  couche,  qui  est  plus  épaisse  que  le 
chorion,  est  molle,  pulpeuse,  de  couleur  grisâtre,  et  res¬ 
semble  assez  à  la  couenne  qui  recouvre  le  sang  que  l’on  a  tir» 
par  une  saignée. 

Hunter  croit  que  la  membrane  caduque  est  percée  dans 
trois  endroits,  savoir,  à  l’embouchure  des  trompés  utérines, 
et  vers  le  lieu  de  son  adhérence  à  l’orificè  interne  de  la  ma¬ 
trice.  M.  Lobstein ,  qui  a  fait  beaucoup  de  recherches  sur 
cette  membrane,  assure,  dans  son  Traité  sur  la  nutrition  4u 
fœtus,  qu’il  n’a  jamais  pu  voir  les  ouvertures  que  Hunter 
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prétend  correspondre  aux  trois  orifices  de  l’utérus  :  îi  pense 
que  l’on  a  pris  pour  des  ouvertures  complettes  les  trous  dont 
est  parsemée  la  membrane  caduque,  mais  qui,  au  lieu  d’alier 
directement  d’une  surface  à  l’autre ,  ne  font  que  glisser  obli¬ 
quement  dans  sa  substance. 

Cette  membrane  fut  appelée  decidua  par  Hunter,  qui  la 
regarda,  dans  le  premier  moment ,  comme  une  exfoliation 
de  la  tunique  interne  de  l’utérus,  ou  plutôt  de  son  épiderme 
qui  tombait  à  chaque  grossesse.  Hunter  ne  tarda  pas  à  changer 
d’opinion  sur  la  nature  de  la  caduque  :  il  s’aperçut  que  l'ad¬ 
hérence  de  la  membrane  muqueuse  à  la  substance  de  l’utérus 
est  trop  forte  pour  qu’à  la  suite  d’un  Co’it  fécondant ,  elle 
puisse  se  gonfler  et  augmenter  d’ épaisseur  jusqu’à  la  fin  du 
troisième  rnois  ,  sans  qu’il  en  résulte  aucune  altération  dans 
les  fonctions  de  l’organe  ,.  et  changer  de  nature  à  mesure  que 
'  la  grossesse  avance  ,  de  manière  que,  vers  Ja  fin ,  elle  puisse 
être  rejetée  au  dehors  ,  comme  on  l’observe  pour  l’épiderme 
lorsque  le  système  cutané  est  atteint  d'inflammation. 

[1  a  adopté  par  la  suite  une  opinion  plus  probable  sur  la 
formation  de  la  membrane  caduque  :  la  plupart  des  anato¬ 
mistes  admettent  aujourd’hui,,  avec  lui,  qu’elle  trouve  sa 
source  dans  la  concrétion  de  l’humeur  qui,  immédiatement 
après  la  conception  ,  se  sécrète  en  plus  grande  quantité  à  la 
surface  de  la  muqueuse  de  l’utérus,  parce  que  ses  propriétés 
vitales' sont  augmentées-  Celte  humeur  se  convertit  en  une 
couche  épaisse ,  pülpeiise,  par  l’augmentation  de  chaleur  que 
la  conception  produit  dans  l'intérieur  de  cet  -organe  :  il  s’y 
développe,  par  la  suite  ,  des  vaisseaux  qui  donnent  à  cette 
concrétion  une  structure  organisée.  Le  mécanisme  de  sa  for¬ 
mation  est  le  même  que  celui  des  fausses  membranes  que  l’on 
rencontre  à  la  plèvre  ,  qui  ,  comme  l’a  prouvé  M.'  Dupuytren, 
finissent  par.  avoir  des  vaisseaux  sanguins  :  M.  Lobslein  assure 
avoir  injecté  plusieurs  fois  lés  vaisseaux- des  fausses  mem- 

Dans  la  manière  ordinaire  dç  voir,  avant  la  Formation  da 
placenta,  l’œuf  est  contenu  dans  la  caduque,  qui  adhère  à  la 
totalité  de  la  surface  interne  de  l’utérus.  Pour  parvenir  de  la 
trompe  dans  la  matrice  ,  il  perce  la  caduque  et  s’insinue  dans 
sa  cavité.  Cette  opinion  ,  quoique  généralement  admise ,  me 
parait  contraire  à  ce  qu’indique  l’analogie  :  au  moment  où 
l’œuf  parvient  de  là  trompe  dans  l’utérus,  il  pousse  seule¬ 
ment  au  devant  de  lui  la  caduque  et  la  décolle  peu  à  peu  sans 
la  percer  j  il  s’insinue  entre  elle  et  la  matrice,  et  forcé  cette 
membrane  à  lui  fournir  une  enveloppe.  On  peut ,  en  quelque 
sorte ,  assimiler  cette  réflexion  d’une  partie  de  la  caduque 
utérine  sur  l’œuf,  au  phénomène  qui  se  passe  lorsqu’un  reje- 
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ton  croît  après  un  arbre  :  .comme  le  rameau,  à  mesure  qu’il 
s’élève  audessus  de  la  surface  de  l’arbre  ,  pousse  au  devant 
de  lui  l’écorce  qu’il  a  séparée  de  la  tige,  et  l’amincit,  sans  la 
percer;  de  même'l’œuf,  pour  parvenir  de  la  trompe  dans  la 
cavité  de  l’utérus  ,  ne  perce  pas  la  caduque  ,  il  la  pousse  seu¬ 
lement  au  devant  de  lui  après  l’avoir  décollée  ,  et  en  reçoit 
une  enveloppe  qui  occupe  une  grande  partie  de  sa  surface  ; 
le  reste  de  l’œuf  est  hors  de  la  poche  séreuse  formée  par  la 
caduque  utérine  et  sa  réflexion,  et  adhère  immédiatement  à  la 
matrice.  On  peut  encore  se  former  une  idée  de  la  manière 
dont  la  caduque  produit  la  membrane  réfléchie  ,  en  se  repré¬ 
sentant  comment  le  péricarde  se  jette  sur  le  cœur  et  le  tapisse, 
comment  le  péritoine  recouvre  le  foie  après  avoir  abandonné 
le  diaphragme  ;  en  sorte  que  je  regarde  la  caduque  réfléchie 
comme  une  continuation  ,  une  lame  de  la  caduque  utérine  ï 
elle  ne  passe  pas  sur- la  portion  du  chorion  qui  recouvre  la  face 
fatale  du  placenta. 

Si  les  vues  que  je  viens  de  présenter  sont  fondées,  on  doit 
en  conclure  que  la  caduque  réfléchie  existe  dès  le  premier 
moment  où  l’œuf  parvient  dans  l’utérus;  tandis  que  ,  suivant 
Hunter,-  cette  quatrième  membrane  de  l’œuf  ne  se  forme  que 
vers  le  second  mois  environ ,  c’est-à-dire  après  l’apparition 
du  placenta.  En  admettant  la  théorie  proposée  par  le  phy¬ 
siologiste  anglais  sur  la  formation  de  la  caduque  réfléchie,  ce 
n’est  qu’après  le  développement  complet  du  placenta,  qu’il 
existe  une  poche  séreuse  dont  une  partie  est  appliquée  sur 
l’oeuf,  et  l’autre  sur  la  surface  utérine.  Si  la  manière  dont  je 
considère  la  production  de  la  caduque  réfléchie  est  prouvée 
par  l’autopsie  ,  il  en  résulte  que  la  poche  séreuse  existe  dès  les 
premiers  temps  de  la  descente  du  germe  :  dès  ce  premier 
moment ,  il.  est  une  portion  de  la  matrice  qui  n’est  pas  tapissée 
par  la  caduque  ,  mais  seulement  par  la  portion  du  chorion 
qui  se  trouve  hors  de  l’enveloppe  formée  par  les  caduque? 
utérine  et  réfléchie ,  comme  le  colon ,  le  rein  ,  sont  en  partie 
hor?  du  péritoine  :  on  n’est  plus  obligé  d’admettre  que  , 
lorsque  le  placenta  est  formé,  la  portion  de  la  membrane 
caduque  qui,  jusqu’alors,  avait  tapissé  la  surface  interne 
de  l’utérus  ,  disparaît  dans  le  lieu  où  cette  masse  prend  scs 
adhérences. 

La  caduque  réfléchie  est  d’autant  plus  épaisse  que  l’œuf 
approche  plus  du  terme  de  neuf  mois  ,  tandis  que  la  caduque 
ute'rine  devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  que  la  gros¬ 
sesse  avance.  Les  anatomistes  pensent  communément  que  ces 
deux  lames  s’unissent  de  manière  à  se  confondre  vers  le  milieu 
de  la  grossesse  ,  et  qu’il 'n’existe  plus  alors  de  poche  séreuse 
dans  laquelle  l’œuf  flotte  ,  copime  il  le  fait  dans  les  trois  près 
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miers  mois.  L’ouverlure  des  cadavres  de  femmes  morte* 
peu  de  temps  après  l’accoüchemëùf,  et  avant  que  la  déli¬ 
vrance  fût  opérée  ,  a  appris  au  docteur  Krummacher  que  ces 
deux  membranes  rie  font  que  se  toucher ,  et  qu’elles  n’ad¬ 
hèrent  que  vers  la  circonférence  du  placenta.  Il  est  cependant 
rare  que  l’on  trouve  des  traces  de  cette  poche  se'reuse  dans 
un  accouchement  à  terme  ,  en  examinant  le  délivré  après  son 
expulsion  ;  ce  qui  dépend  ou  de  ce  que  les  deux  membranes 
se  séparent  de  l’œuf  qui  est  expulsé,  enveloppé  seulement  du 
chorion  et  de  l’amnios  ,  et  qu’elles  se'journent  quelque  temps 
dans  l’utérus  ;  ou  bien ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  de  ce 
que  la  caduque  utérine  ,  qui  adhère  étroitement  à  l’utérus,  se 
déchire  dans  l’endroit  où  elle  se  continue  avec  la  caduque 
réfléchie  ,  et  reste  dans  cet  organe ,  tandis  que  l’autre  est 
rendue  en  même  temps  que  l’œuf.  ,( gardiez) 

CADUCITE  ,  s.  f. ,  imbecillitas ,  débilitas.  La  caducité'  est 
le  second  degré  de  la  vieillesse  ,  et  précède  la  décrépitude. 
Cette  partie  de  l’âge  avancé  ,  qui  commence  vers  soixante-dix 
ou  soixante-douze  ans,  et  dure  jusqu’à  quatre-vingts  ou  quatre- 
vingt-trois  ans  est  ainsi  nommée  parce  qu’elle  est  princi¬ 
palement  caractérisée  par  ja  faiblesse  des  extrémités  inférieures, 
qui  refusent  de  supporter  le  poids  du  corps  ,  et  qui,  en  cela, 
partagent  l’état  débile  dont  à  cet  âge  se  trouvent  frappés  la 
plupart  des  organes  et  des  fonctions  :  car  d’autres  phe'no- 
mènes  de  détérioration  accompagnent  ordinairement  la  cadu¬ 
cité.  Non-seulement  la, démarche  est  lente  et  incertaine  ,  les 
mouvetnens  roides  et  difficiles,  mais  encore  les  forces  s’af- 
faiblissent'sans  se  réparer  :  à  la  sensibilité  succèdent  l’apathie , 
l’insouciance  ;  les  dents  quittent  leurs  alvéoles  ;  la  voix,  moins 
sonore  ,  devient  cassée  ;  la  faculté  génératrice  se  perd  ;  la  plu¬ 
part  des  fonctions  languissent;  l’intellect  décline  sensiblement; 
les  infirmités  de  la  première  vieillesse  se  prononcent  davantage, 
ou  il  s’en  établit  de  nouvelles  qui  deviennent  communément 
incurables  ;  toute  la  machine  ,  enfin  ,  marche  vers  la  décré¬ 
pitude  ,  ou  cet  état  de  dégradation  qui  réduit  l’homme  à  une 
existence  purement  végétative.  Voyez  vieillesse. 

(  RER-AÜLDIX) 

CAFÉ,  s.  m. ,  nom  du  fruit  du  cojffea  arabica  ,  L. ;  arbre 
de  la  pentandrie  rnonogynie  de  Linné  ,  et  appartenant  à  la 
famille  des  rubiacéês  de  Jussieu.  Les  mots  café  ,  et  coffee 
en  anglais  et  en  hollandais  ,  noms  que  l’on  donne  aussi  à  la 
boisson  qui  se  prépare  avec  les  fruits  de  cette  plante  ,  tirent , 
suivant  Jussieu  (ifc  èmoire  de  V Académie  des  Sciences ,  l’jih), 
leur  origine  de  celui  de  caouhe  par  léquel  lés  Turcs  distinguent 
la  même  boisson. 

Le  cafeyer  est  originaire  de  l’Arabie  :  sur  la  fin  dn  dix- 
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septième  siècle  il  fut  transporte' ,  par  les  Hollandais ,  de  Moka 
à  Batavia  ,  et,  vers  l’an.  1710,  de  Batavia  à  Amsterdam,  où 
il  porta  des  fruits  qui  furent  productifs.  En  1713,,  M.  Resson  , 
lieutenant- ge'ne'ral  d’artillerie  ,  en  France,  donna  au  Jardin 
royal  de  Paris  ,  aujourd’hui  Jardin  des  Plantes',  un  jeune 
pied  de  cafeyer  qu’il  avait  reçu  de  Hollande  ,  et  vers  le  même 
temps  un  autre  pied  fut  présenté  à  Louis  xiv  :  enfin  ,  en 
1720  ,  un  jeune  cafeyer  ,  e'îeve'  dans  les  serres  du  Jardin  des 
Plantes  ,  fut  transporte'  aux  Antilles  par  M.  Declieux  ,  qui  , 
pendant  sa  traverse'e ,  se  priva  d’une  portion  de  son  eau  pour 
arroser  la  plante  qu’il  portait.  C’est  aux  soins  de  ce  voyageur 
que  nous  sommes  redevables  de  la  culture  du  café'  à  la  Mar¬ 
tinique  ,  à  Saint-Domingue  ,  à  la  Guadeloupe  et  dans  les 
autres  îles  de  l’Ame'rique.  C’est  ainsi  que  s’est  propage'e  la 
culture  d’une  plante  qui  fournit  une  boisson  aujourd’hui 
re'pandue  dans  les  quatre  parties  du  monde,  et  qui  est  devenue 
un  besoin  pour  un  grand  nombre  de  personnes  :  mais  on 
faisait  usage  du  café  en  Europe  long  temps  avant  de  connaître 
la  plante  qui  le  fournit.  Dès  l’an  i652,  un  Grec  exerçait  à 
Londres  l’art  de  préparer  le  café ,  dont  l’usage  paraît  avoir 
surtout  été  ‘introduit  en  France  en  1669  ,  par  Soliman-Aga  , 
ambassadeur  de  la  Porte-Ottomane. 

Le  fruit  du  cafeyer  est  une  baie  qui ,  arrivée  à  sa  parfaite 
maturité ,  est  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  cerise  et  de 
couleur  rouge  foncé  5  elle  se  réduit,  par  la  dessiccation,  au 
volume  d’une  baie  de  laurier  ;  sa  chair  sert  d’enveloppe  à 
deux  coques  ovales,  qui  contiennent  chacune  une  semence. 
On  appelle  café  en  coque  ce  fruit  entier  et  desséché  ,  et  café 
mondé  ses  semences  dépouillées  de  leurs  enveloppes  propres 
et  communes.  Ces  enveloppes  ont  été  improprement  nom¬ 
mées  fleurs  de  café  :  on  en  fait,  en  Orient,  une  boisson  très- 
estimée  par  les  Arabes  ,  et  connue  sous  le  nom  de  café  à  la 
sultane.  En  Europe  ,  on  sé  sert  exclusivement  des  semences 
jnondées  j  elles  eules  feront  ,  en  conséquence  ,  l’objet  des 
considérations  dans  lesquelles  nous  entrerons  dans  cet  article. 

Le  café ,  tel  que  le  commerce  nous  le  fournit  ,  donne  à 
l’analyse  un  principe  aromatique  ,  une  huile  essentielle  con¬ 
crète,  du  mucilage  qui  provient  sans  doute  de  l’action  de 
l’eau  chaude  sur  la  fécule  ,  une  matière  extractive  colorante , 
delà  résine  ,  une  très-petite  quantité  d’albumine,  et  un  acide 
qui  est  de  l’acide  gallique ,  d’après  M.  Cadet  (  Annales  de 
chimie ,  tom.  lviii  ,  pag.  266)  ;  de  l’acide  kinique  ,  d’après 
le  docteur  Grindel  (  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  ,  publie'  ça  allemand  par  MM.  Hufeland  et  Himly  , 
cahier  de  juin  1809;  et  Bibliothèque  médicale ,  tom.  xxx  , 
pag- 4  u  et  suiy.  )  ;  un  acide  particulier ,  d’après  M.  Payssé 
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(  Annales  de  chimie  ,  tom.Lix,  pag.  iq6  et  suiv. )  qui  l’ap¬ 
pelle  acide  cafique.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cet  acide,  i! 
est  astringent  et  précipite  en  vert  le  sulfate  de  fer  au  maximum 
d’ox,igé  nation,  Serait-, ce  cet  acide  qui  ,  faute  d’un  examën 
suffisant ,  aurait  été  regardé  ,  par  M.  Chenevix  (  Annales 
de  chimie.  lom.  xLm  ,  pag.Saô),  comme  un  principe  végétal 
particulier  ?  Le  café  non  torréfié  ne  cofitient  pas  de  tannin; 
car  sa  décoction  ne  précipite  pas  la  gélatine  animale  :  mais  la 
torréfaction  d’après  M.  Chénevix  et  M.  Cadet  ,  y  développe 
du  tannin  ,  que  n’a  cependant  pas  trouvé  M.  Payssé.  Le 
changement  le  plus  évident  .que  la  torréfaction  produit  dans  le 
café  ,  estie  développement  d’une  huile  empyrenmatique  amère 
et  aromatique,  qui  le  .rertd  excitant  et  lui  ôte  ,  pour  ainsi  dire, 
entièrement  sa  propriété  nutritive.  M.  Cadet  n’a  pu  obtenir 
isolée ,  ni  par  la  pression  ,  ni  par  l’ébullition  ,  ni  par  les  alcalis, 
l’huile  grasse  que  l’on  croit  exister  dans  le  café  ,  et  que  l’on  a 
séparée  par  la  pression  ,  d’après  Murray  {Apparat us  medica- 
minum  ,  tom.  i  ,  pag.  563  ,  1793  ). 

Le  çafé,  torréfié  et  infusé  tel  qu’on  le  prend  ordinairement, 
détermine  une  sensation  agréable  de  chaleur  dans  l’estomac, 
dont  il  favorise  les  fonctions  ;  il  excite  en  même  temps  l’action 
de  tous  les  autres  organes  ,  et  surtout  celles  du  coeur  et  du 
cerveau  ;  il  éloigne  le  sommeil  chez  les  personnes  qui  n’y  sont 
pas  habituées  ;  il  favorise  aussi  la  transpiration  cutanée  ;  il 
peut ,  dans  certaines  constitutions  individuelles  très-irritables , 
occasioner  de  l’anxiété  ,  de  la  chaleur  ,  des  palpitations  de 
cœur  ,  un  véritable  mouvement  fébrile ,  le  tremblement  des 
membres.  Mais  n’a-  t-on  pas  exagéré  les  inconvéniens  du  café', 
lorsqu’on  a  dit  qu’il  pouvait  produire  des  vertiges  ,  des  exan¬ 
thèmes  de  la  face,,  la  faiblesse  de  la  vue  ,  la  paralysie,  et  dis¬ 
posera  l’apoplexie?  JA oyez  Linné,  Amçenitates  academicœ , 
tom.  vi,  pag.  1 60  et  suiv.  ;  Percival  ,  Essays ,  tom.  11, 
pag.  129  ;  et  Murray ,  ouvrage  cité,  tom.  1,  pag.  566. 

Si  le  café  ,  pris  avec  excès  ,  est  quelquefois  nuisible  â  l’eco- 
nomie  animale ,  on  peut  dire’qué.,  chezja  plupart  des  hommes, 
et  à  doses  modérées  ,  il  favorise  la  digestion  ,  donne  des forces 
à  l’estomac  ,  excite  les  fonctions  de  l’entendement ,  l’action 
musculaire,  les  sécrétions  et  les  exhalations  ,  et  donne  de  l’ac¬ 
tivité  à  tout  l’organisme.  Le  café  sous  le  rapport  de  son  action 
sur  l’estomac  et  sur  l’organe  cérébral  ,  est  très-utile  aux  gens 
de  lettres  ;  aussi  en  font-ils ,,  en  général,  un  usage  habituel. 
Voltaire  et  Fontenelle  eu;  prenaient  beaucoup  ,  cl  ils  sont 
morts  très-vieux-  Mais  examinons  spécialement  le  café  sous 
le  , rapport  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique,'  et 
eonside'rons-le  successivement  torréfié  et  non  torréfié. 

Du  café  torréfié  et -infusé ,  c'est-à-dire  tel  qu’on  le  prend 
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ordinairement.  Ainsi  préparé,  le  café'  est  très-avantageux 
dans  la  débilité  des  organes  gastriques  ,  et  calme  sur-le-champ 
certaines  céphalalgies  sympathiques  qui  dépendent  de  cette 
débilité.  11  fait  souvent  cesser  la  migraine  ;  cependant  il  man¬ 
que  très- souvent  son  effet  dans  celte  maladie. 

Suivant  Prosper  Alpin  ,  les  Egyptiennes  prennent ,  avec 
succès  ,  du  café'  pour  rappeler  le  cours  de  leurs  règles.  Le  doc¬ 
teur  Percival  (ouvr.  cite')  a  remarque'  sur  lui-même:  que  cette 
boisson  neutralisait  les  effets  narcotiques  de  l’opium.  La  même 
observation  a  été  confirmée  par  Carminati  (  Opuscula  thera- 
peutica)  chez  des  personnes  atteintes  de  maladies  vénériennes, 
et  ce  fait  est  tous  les  jours  constate'  par  les  Orientaux  ,  qui 
prennent  habituellement  de  fortes  doses  de  café  et  d’opium. 
Mallebranche  rapporte  ,  dans  les  Mémoires  de  i’ Academie  des 
Sciences,  pour  l’année  1702,  l’histoire  d’un  apoplectique,  à 
quides  lavemens ,  faits  avec  unè  forte  de'coction  de  café', 
lurent  adminislre's  avec  succès.  Des  diarrhe'es  opiniâtres  ont 
été  arrête'es  par  Lanzoni ,  au  moyen  du  café'.  On  a  gue'ri  des 
fièvres  intermittentes  rebelles;  en  faisant  prendre  aux  malades 
de  une  à  deux  onces  de  café'  en  de'coction  dans  quelques  onces 
d’eau  ;  on  ajoutait  à  cette  de'coction  le  suc  d’un  citron. 

Musgrave  (De  arthrilide  anoniali)  avait  dit  que  le  café'  cal¬ 
mait  les  accès  d’asthme  qui  surviennent  chez  les  goutteux  ;  ce 
fait  n’avait  pas  encore  e'té  vérifié,  lorsque  Pringle  ,  à  qui  Pér- 
cival  avait  communiqué  quelques-unes  de  ses  observations  sur 
le  café,  lui  écrivit  que  cette  substance  était  un  excellent  palliatif 
dans  les  accès  d’asthme  périodique  (Percival,  ouyr.  cite' j.  11  en 
donnait  une  once  en  décoction  dans  un  verre  d’eau,  et  il  réi¬ 
térait  cette  dose  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi- 
heure.  Percival  a  ensuite  employé  le  café  dans  l’asthme  avec 
le  même  succès  ;  et  Floyer,  qui  était  sujet  à  cette  maladie, 
faisait,  sur  la  fin  de  sa  vie,  un  grand  usage  du  café  (  Traité  sur 
l’asthme),  et  s’en  trouvait  bien. 

L’usage  du  café  est  quelquefois  nuisible  aux  hystériques, 
aux  hypocondriaques  et  aux  hémorroïdaires. 

Du  café  non  torréfié.  Le  café  non  torréfié  donne  à  l’eau  une 
teinte  jaune  verdâtre  ;  de  là  le  nom  de  café  citrin  qui  a  été 
donné  p.  cette  boisson  ,  recommandée  par  Andry  (  Traité 
des  alimens  du  carême  ).  et  par  Rostan  et  Ryhiner  (  Acta 
helvetica,  tom.  v,  pag.  387 ).  Mais  c’est  principalement  dans 
ces  derniers  temps,  que  l’attention  des  médecins  a  été  appelée 
par  le  professeur  Grindei  sur  le  café  non  torréfié,  qu’il  re¬ 
garde  (  ouyr.  périodiques  cités  )  comme  un  bon  succédané  du 
quinquina.  C’est  à  l’établissement  clinique  de  l’Université  im¬ 
périale  de  Dorpaf,  en  Russie,  que  l’auteur  a  fait  ses  expé¬ 
riences;  et  c’est  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  que  ce 
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médicament  à  été'  avantageux.  Cependant  il  a  aussi  -été,  ad mi¬ 
nistre'  avec  succès  comme  tonique  dans  diverses  autres  cir¬ 
constances.  M  Grindel  l’a  donné  en  poudre,  en  décoction  et 
à  l’état  d’extrait.  Pour  préparer  la  poudre  ,  on  expose  d’abord 
le  café  ,  couvert  d’eau  ,  à  un  feu  léger  jusqu’à  ce  qu’il  ne  soit 
plus  qu’un  peu  humide  ;  on  le  met  alors  dans  un  Jour  modé¬ 
rément  chauffé  ,  où  on  achève  de  le  dessécher;  on  y  regarde 
souvent,  pour  ne  pas  le  laisser  se  torréfier.  Ainsi  desséché,  le 
café  se  pulvérise  facilement  et  peut  se  moudre  dans  un  moulin 
ordinaire.  Pour  que  la  décoction  soit  active,  l’auteur  fait 
bouillir  une  once  de  café  dans  dix-huit  onces  d’eau  ,  jusqu’à 
réduction  de  six  onces  :  il  conseille  de  préparer  l’extrait  dans 
des  vases  de  terre  et  non  de  fer. 

Sur  plus  de  quatre-vingts  cas  de  fièvres  intermittentes,  il 
n’y  en  a  eu  que  quelques-unes  qui  ont  résisisté  à  l’action  du 
café  préparé  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  manières.  En  poudre, 
la  plus  forte  dose  a  été  d’un  scrupule  toutes  les  deux  à  trois 
heures.  Rarement  il  a  fallu  plus  de  deux  onces  de  poudre  pour 
guérir  une  fièvre  intermittente  ,  même  des  plus  rebelles  seize 
onces  de  décoction  ont  guéri  une  fièvre  de  ce  type.  M  Grin¬ 
del  donne  souvent  la  décoction  pour  seconder  l’action  de  là 
poudre.  Les  doses  de  l’extrait  sont  variables  ,  et  comparables 
à  celles  de  l’extrait  de  quinquina.  Une  fièvre  intermittente  a 
été  arrêtée  avec  six  gros  d’extrait.  Quand  on  administre  le 
café  comme  tonique  ,  l’extrait  paraît  à  M.  Grindel  mériter  la 
préférence  sur  les  autres  préparations.  Parmi  plusieurs  obser¬ 
vations  intéressantes  ,  dans  lesquelles  il  a  employé  avec  succès 
le  café  comme  tonique  ,  se  trouve  celle  d’un  homme  de  trente 
à  trente-sept  ans ,  qui  ayant  été  guéri  d’une  hydropisie  de 
poitrine  ,  restait  dans  une  espèce  de  marasme  accompagné  de 
diarrhée,  qu’on  avait  cherché  en  vain  à  combattre  parle 
quinquina.  Après  avoir  suspendu  pendant  quelque  temps 
toute  espèce  de  médicament ,  comme  la  maladie  continuait  de 
faire  des  progrès ,  on  recourut  à  l’extrait  de  café  combine' 
avec  un  peu  d’opium  ,  et  dissous  dans  l’eau  ;  mais  ce  mélange 
eccasionait  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  et  on  s’en 
tint  ensuite  à  l’extrait  de  café  seul ,  à  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  à  café  par  jour,  dissoutes  dans  environ  six  onces  d’eau. 
Ce  médicament  améliora  progressivement  l’état  du  malade. 
Il  en  prit  près  de  douze  onces  dans  l’espace  de  deux  mois,  an 
bout  desquels  il  était  guéri. 

Une  dame  avait  perdu,  en  peu  d’années  ,  neuf  enfans,  qui 
tous  avaient  succombé  ,  à  l’âge  de  deux  à  trois  ans  ,  à  une 
atrophie  terminée  par  une  diarrhée  colliquative  ;  le  dixième , 
âgé  d’un  an  et  demi,  était  sur  le  point  de  subir  le  même  sort; 
îe  quinquina  passait  par  les  selles  sans  être  altéré  ;  les  autres 
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Htedicamens  étaient  sans  effet ,  lorsqu’on  essaya  la  de'coction 
de  café,  à  laquelle  on  avait  ajoute'  dans  le  commencement  un 
peu  de  gomme  adragant  et  un  peu  d’extrait  de  tormentille  : 
orrse  borna  dans  la  suite  à  la  seule  décoction  de  café',  que 
l’on  administra  pendant  neuf  semaines.  L’enfant  s’est  parfaite¬ 
ment  rétabli. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  ,  d’après  le  docteur 
Grindel ,  et  que  nous  avons  puisés  dans  la  Bibliothèque  Médi¬ 
cale,  suffisent  pour  établir  l’efficacité  du  café  non  torréfié,  et 
comme  un  excellent  tonique  et  comme  fébrifuge. 

(ntstew)  i 

steacss  (Laurent) ,  De  polu  coffeœ  ;  Diss.  inaug.  resp.  F.  Petersen,  in-40-. 

Giessœ,  1 666.  —  Id.  in-4°.  Francofurti ,  1 666. 
hagri  (Dominique),  Virtù.  del  café  etc.  ;  c’est-à-dire:  Vertus  du  café ,  boisson 
nouvellement  introduite  en  Italie  etc.;  in-4°.  Rome,  1671. 

L'auteur  fait  l’éloge  du  café ,  qu’il  regarde  à  tort  comme  une  espèce  de 

KAiüoni  (f.)  ,  De  potione  saluberrimd ,  cahve,  «Ve  café:  in-2  i.  Romœ  , 
1671. —  Id.  ia-11.  Romœ ,  1S75. 

Cet  opuscule  a  été  traduit  en  italien  et  en  français.  L’auteur  prétend  , 
comme  Prosper  Alpin ,  que  les  semences  du  cafier  sont  le  ban  d’Avicenne. 


caleano  (joseph) ,  Il  cafeeonpih  diligenza  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Le  café  exa¬ 
miné  avec  plus  de  soin ,  relativement  à  son  influencé  sur  la  santé  de  l’homme  $ 
in-4°.  Païenne ,  i6ç4- 

marsigli  (oouis  Ferdinand) ,  De  potione  asiatied ,  sine  notiliœ  a  Constantin 
nopoli  circa  plantam  quœ  calidi  poids  coave  subminislrat  materiam  etc.  j 
Fiennœ  Austriœ ,  i685. 

L’auteur  soutient ,  contre  Prosper  Alpin  et  Naironi ,  que  les  semences  du 
cafier  nè  sont  point  le  bun  d’Avicenne. 

büfour  (philippe  sylvestre) ,  Traités  nouveaux  et  curieux  du  café ,  du  thé  et 
'  du  chocolat  etc.  ;  in-t  2.  Lyon ,  i685. 

Ce  Recueil ,  plusieurs  fois  réimprimé ,  traduit  en  latin  par  Jacques  Spon  , 
est  précieux  en  ce  qu’il  contient  des  Notices ,  des  Lettres ,  des  Mémoires 
1  qu'on  trouverait  difficilement  ailleurs. 

mappus  (marc) ,  De  pota  coffeœ  ;  Diss.  med.  inaug  resp.  Wencker ,  in-4°» 
'  Argentorati,  1693. 

gallakd  (Antoine) ,  Traité  de  l’origine  et  du  progrès  du  café ,  traduit  snr  un 
.  manuscrit  arabe  de  la  bibliothèque  du  roi  ;  in  12.  Caen,  1699. 
asdaloki  (André) ,  Il  café  descritto  ed  esaminato  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Le  café 
décrit  et  examiné  ;  Traité  dans  lequel  on  démontre  que  la  vertu  de  la  boisson 
qu’on  en'prépare ,  dépend  de  l’eau  chaude  plutôt  que  des  semences  grillées  dut 
cafier;  in-i 2.  Messine,  iço3. 

façon  (cni  crescent) ,  Lilteralisne  salubris  café  usus  ?  Afffirm.  Diss.  inaug „ 
resp.  Mich.  Peaget.  in-4°.  Parisiis,  1 9  mart.  1 7 16.  —  Id.  Remis  , 
Üojun.  .1.7.90  ;  prœs.  Raussin,  resp.  Jac.  Delalande. 

PLAZ  ( Antoine  Guillaume) ,  De  poids  coffeœ  abusa  catalogum  morborum  au.- 
genle  ;  Diss.  in-4°.  Lipsiœ  ,  1723. 

fischer  (jean  André) ,  De  poids  coffeœ  usu  et  abusu  ;  Diss.  în-4°-  Erford. 
.1725. 

ittEitn  (Michel) ,  De  coffeœpolds  usu  noxio  ;  Diss.  in-4°.  Halœ ,  1730» 

2$. 


foule  de  substances  indigènes  ,  dont 


:  peut  soutenir  la  compi 


CAGNEUX,  adj.  ,  varus ,  qui  a  les  genoux  en  d< 
Voyez  bancal.  (sava: 

CAGOT  ,  s.  m.  Que  les  hypocrites  ne  s’efFarouchenl 
nous  ne  parlons  point  d’eux  dans  cet  article.  Il  s’agit 
quelques  individus  misérables  ,  re'prouve's  par  la  haine 
mépris  public ,  et  qu’on  rencontre  dans  les  Pyréne'es 
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dans  le  Béarn  et  la  Haute  -  Gascogne,  -,  où  ils  sont  nommes 
cagots  et  capots  ;  soit  dans  les  Navarres  ,  où  ils  s’appellent 
gajD'os ,  gahets  ;  soit  dans  l’Armagnac  ,  la  Bigorre  ,  Marsan  , 
Gommiriges  ,  Chalosse  ,  la -vallée  de  Luchon ,  où  ils  sont 
connus  sous  ces  noms  et  ceux  d egézits  ou gézi tains ,  et  même  de 
chrétiens.  Les  gàhets  existent  aussi  en  Guienne  (département 
des  Landes).  Dans  l’Anjou  (Mayenne)  ,  et  vers  l’Auuis  sur¬ 
tout  (  Charente-Inférieure  ) ,  on  appelle  capons  les  malheureux 
difformes  ,  rebut  de  la  société  ;  tels  sont  encore  les  coliberts 
de  la  Rochelle  ,  de  l’île  de  Maillezais  ,  des  terrains  maréca¬ 
geux  du  Brouage  ,  etc.  On  retrouve  ces  individus  dégénérés 
dans  les  cacoùs  de  la  Basse-Bretagne  ,  les  cagneitx ,  la  plupart 
misérables  mendians  ,  chargés  des  plus  vils  travaux  ,  infectés 
de  gale,  de  dartres  et  de  vermine,  réduits  par  la  misère  aux 
plus  grossiers  alimens  ,  souvent  vagabonds,  sans  domicile, 
sans  vêlemens ,  sans  feu  dans  la  rigueur  des  hivers  ,  à  peine 
couverts  de  sales  haillons ,  couchant  dans  la  crasse  et  le  chenil , 
d’une  figure  hâve  et  livide.,  la  plupart  estropiés,  perclus  de 
leurs  membres  ,  en  butte  aux  injures  ,  objets  d’horreur  et  de 
pitié  aux  yeux  des  peuples  (détestés  comme  indignes  de  vivre  , 
comme  livrés  aux  plus  brutales  débauches  ,  voués  à  une  éter¬ 
nelle  infamie ,  accusés  et  poursuivis  comme  criminels  des  vices 
les  plus  exécrables  dont  puisse  se  souiller  l’espèce  humaine. 
Dans  les  siècles  de  superstition  ,  ils  se  se  sont  vus  répudiés  du 
commerce  du  monde  ,  séquestrés  comme  lépreux  ,  maudits 
comme  hérétiques  ,  abhorrés  comme  anthropophages  et  pé¬ 
dérastes  :  on  voulait  leur  percer  les  pieds  d’un  fer  ;  on  les 
obligeait  de  porter  une  patte  d’oie  sur  leur  vêtement  ,  pour 
les  reconnaître j  ils  ne  devaient  entrer  dans  les  églises  que  par 
ùnè  porte  séparée  ;  il  eu  fallait  au  moins  sept  pour  valoir  un 
témoin  ordinaire  ;  on  les  reléguait  dans  les  forêts  ,  pour  les 
employer  à  couper  du  bois  ;  on  ne  daignait  pas  même  en  faire 
des  valets.  Les  noms  qu’on  leur  a  donnés  marquent  bien 
l’extrême  opprobre  où  ils  rampaient  :  cagol  vient,  dit- on  , 
de  canis  gottus,  .selon  Scaliger,  c’est-à-dire,  chien  de  Golh.  Les 
noms  de gézils  ou  gézitains  viennentde  Giézi,  serviteur  lépreux 
du  prophète  Elisée  (u  Rois ,  c.  5.  )  ,  ou  du  mot  corrompu  de 
sarrazins  ,  car  on  les  a  crus  le  débris  infortuné  des  Sarrazins 
défaits  dans  les  plaines  de  Poitiers  par  Charles-Martel ,  lorsque 
leur  prince  Abdérame  les  fit  traverser  les  Pyrénées  :  enfin  ,  le 
nom  de  chrétiens  ne  leur  a  été  imposé  que  comme  à  de  nou¬ 
veaux  convertis.  Le  nom  de  colibert  dérive  ,  dit-  on  ,  de  quasi 
libertus  ,  c’est-à-dire  ,  non  libre  ou  esclave  ;  et  le  mot  espa¬ 
gnol  gavache  ,  les  noms  de  cagnards ,  cagneux  ,  canaille  ,  et 
autres  termes  semblables  ,  qui  tous  désignent  des  êtres  frappés 
de  mépris ,  ou  déformés  ,  annoncent  bien  le  sceau  de  l’ana- 
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thème  qu’on  imprime  à  tous  ces  mise'rables  ,  conspués  comme 
l’écume  impure  de  l’eSpèce  humaine. 

D’où  peut  -venir  ce  profond  état  d’abjection  et  de  misère  , 
cette  malédiction  descendue  sur  une  Caste  d’hommes ,  au  sein 
des  nations  les  plus  polies  de  l’univers  ?  Sont-ils  un  reste,  de 
ces  Goths  ,  de  ces  Vandales  féroces  qui  dévastèrent  l’Europe  , 
échappés  ,  au  fond  des  forêts  et  dans  les  montagnes ,  à  l’horreur 
des  peuples  ,  mais  portant  encore  ,  dans  leurs  descendans  ,  le 
châtiment  de  leur  barbarie  ?  ou  bien  des  Âlaias  ,  comme’le 
pensait  M.  Gébelin  •  ou  des  Wisigoths  ,  selon  le  sentiment  de 
Belleforêt  (Sur  les  villes  de  la  France),  de  Ilamond  (  Foyage 
aux  Pyre'ne'es )  ,  etc.  ?  On  ne  croit  plus  que  ce  soient  des  Juifs 
ni  des  Sarrazins  (  d’après  l’opinion  de  Marca  ,  évêque  de 
Conserans  (  Recherches  ,  liv.  i  ,  ch.  16)  ,  quoiqu’on  soit  parti 
de  cette  supposition  pour  expliquer  là  lèpre  ou  ladrerie  dont 
on  les  a  crus  infectés  ,  et  l’odeur  fétide  qu’ils  répandaient  par 
leur  malpropreté.  Ce  ne  sont  pas  ,  au  moins  ,  des  restes  de  ces 
infortunés  Albigeois  accusés  d’hérésie  dès  1180  ,  et  massacrés 
vers  12 1.5 ,  puisque  les  cagots  étaient  déjà  connus. dès  l’an  1 000, 
selon  un  ancien  cartulaire  de  l’abbaye  de  Saint- Luc  ,  et  qu’ils 
sont  nommés  clans  un  for  du  royaume  de  Navarre  ,  compilé 
en  1074  au  temps  du  roi  lîamirez.  On  peut  encore  moins 
-les  croire  descendans  des  Bohémiens  ,  des  gilanos  ou  zingari, 
et  autres,  vagabons  accusés  de  vol  ,  d’anthropophagie  ,  de  sor¬ 
cellerie  ,  etc.  ,  puisque  ceux-ci  n’ont  été  connus  en  France, 
selon  Pasquier  {  Rech'eràhes  sur  la  France  ,  liv.  1  ) ,  que  vers 
-j 620  environ.  Il  reste  présumable  ,  d’après  la  plupart  des  au¬ 
teurs  et  M.  le  sénateur  Grégoire,  qui  s’est  occupé  de  ces 
recherches  ,  que  lés  cagots  ou  gahets  sont  les  descendans  de 
quèiques-unès  de  èës  hordes  de  barbares  du  Nord  ,  qui  ont 
émigré  dans  l’Europe  .australe  ,  dans  lés  troisième  *t  qua- . 
trième  sièelés.r  Lie' même  savant  observe  que  des  Çimbres, 
postérité  de  ceux  que  vainquit  Marius  ,  peuplent  encore  vingt 
villages  du  Vérqhâis  et  du  Vicentin.  Les  agoies  de  la. Navarre' 
-espagnole  sont  semblables  aux  gafos  ou  cagots  des  Pyrénées. 
./Les  maragat’os1  du'yôyâume  de  L'éop. paraissent  une  ancienne 
peuplade  maure  qui  a  conservé  ses  mœurs  et  son  costume,, 
ainsi  que  les  -vacqueros  ,  les  batuecos  de  s  vallées  entre  Sala¬ 
manque  et  Ciüdad  Rodrigo  ,  etc.  Ces  peuplades ,  méprisées  et 
chargées  d’absurdès  accusations  ,  s’adonnent  au  métier  de  mu¬ 
letiers.  En  Allemagne  ,  dans  la  Silésie’,  on  connaît  les  wendes, 
qui  forment  une  race  séparée  et  sont  regardés  comme  bien 
inférieurs  aux  autres  hommes.  Tels  étaient  encore  les  limi- 
geentes  des  anciens  Polonais  où  Sarmates  ,  traités  comme  d’in¬ 
dignes  esclaves.  Millàr  parle  ,  dans  son'  Traite' de  Ici  distinction 
des  rangs  ,  des  colliers  ou  salters  ,  mineurs  dés  houillièrcs  dé 
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l’Ecosse  ;  des  scalags  ,  véritables'  serfs  ;de  la  glèbe  dans  cette 
conlre'e  ,  et  qu’on  peut  assimiler  aux  pre'ce'dens. 

Mais  il  semble  que  ces  .'préjugés  barbares  soient  répandus 
sur  toute  la  surface  de  la  terre.  Assez  de  voyageurs  ont  parlé 
des  parias  ,  caste  infâme  et  malheureuse  du  Malabar  ;  des 
Jbedahs  où  vaddahs  de  l’ile  de  Ceylan  ,  etc.  ;  on  évite  leur 
contact ,  leur  approche,  jusqu’à  l’Iialeine  qu’ils  exhalent  en 
parlant  ,  et  les  objets  qu’ils  ont  touchés  ,  comme  s’ils  étaient 
des  pestiférés.  Soumis  à  toutes' 'les  avanies  ,  déshonores  éter¬ 
nellement  eux  et  tonte  leur  postérité  ,  sans  pouvoir' sortir  de 
cét  état;;  excommuniés,  ils  fuient  dans  lés  forêts.  Parkinson  cité 
de  même  des  individus  réprouvés  de  là  société  à  Otahiti ,  et 
souvent  exposés  à  servir  de  victimes,  humaines  à  là  divinité, 
parmi  cés  peuplés  sauvages.  Les  Indiens  ,  dans  lès  mines  du 
Nouveau-Monde  ;  lés  nègres  ,  dans.’les  colonies  européennes  , 
montrent  encore  des  races'dè'gràdè'ès  avilies  souS  le  dur  jpijg. 
de  l’esclavage  et  du  mépris. 

Si,  comme  ledit  llolmère',  lej-our  qui  met  un  homme-Iière 
dans  les  fers  plut  ote  la  moitié'  de  son  esprit  et  de.son  couragf.,. 
lon  ne- doit  pas  être  surpris  de  voir  cès  hommes  malheureux 
tomber  dans  l'abrutissement  et  lies  vices  dé  là,  mîsèré  , .  triste, 
dédommagement  des  biens  dont  ils  se  sentent  exclus  ;  et  leur 
mauvaise  nourriture,  l’exposition  aux  injures  de  l’àir  ,  -leurs 
travaux  forcés,  ne  doivent-ils  pas  détérîoVër  leur  constitu¬ 
tion  ?  Les  maladies1  de  peau  les  attaquent  fréquemment  dans, 
la  malpropreté  ,“là:  puanteur ,.  l’incurie  ou  ils  croupissent  :  de 
là-vient  que  leur  seul  aspect  repousse:  Toutefois  il  n’est  point; 
prouvé  qu’ils  soient  attaqués  de  lèpre ce  qui  a  été  même 
constaté ,  dès  le  dix-septième  siècle.,  par  le  rapport-deNoguez, 
•et  d’autres  médecins1  du  roi  d’Espagne  ,  qui  ont  trouvé  une 
santé  vigoureuse  dans  les  cagots.  Il  ëSt  vrai  que,  situes  la 
plupart  en  tre ?  dés  gorges  dé  'montagnes  , :  ou  stagné  un  air 
'  humide  et  brumeux  comme  dans  le  Valais  ,  plusieurs  de"  ces 
individus  sorit  affectés  de  goîtréS'  èf  ressemblent  aux  crétins  $ 
leur  teint  est  plombé  et  livide  par  suite  de  mauvaises  "diges¬ 
tions  :  mais,  si ,  plus  juste  envers  des  malheureux'qùe  l’orgueil 
flétrit  d’opprobre  ,  on  les  tirait  de  cet  état  d’abaudon  •  si  d’in¬ 
jurieux  et  débsnrdes  préjugés  ne  les  repoussaient  pas  de  là 
société,  on  en  obtiendrait  d’utiles  services  :  formés,  à  la  rude 
école  d'e  l’adversité  ,  endurcis  aux  travaux  ,  sentant  la  nécessité 
de  sortir  ,  par  des  actions  louables, -de  l’abjection  ou  ils  viyerit , 
sans  doute  ils  deviendraient  des  hommes  capables  de  remplir 
une  carrière  honorable  dans  le  mond e..  Voyez,  crétin. 

:  ’  (vinr.v) 

CAIEPUT  ,  s.  m.  L’huile  qui  porte  , çe  nom  vient  des  îles' 
Moluqués  et  'de  Banda.  On  n’est  pas  entièrement  d’accord. 
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sur  le  végétal  qui  la  fournit  :  les  uns  pre’tendent  qu’on  l’extrait 
des  semeuses  de  V amomum  cardamomum  ;  les  autres  assurent 
qu’elle  se  retire  ,  par  distillation  ,  des  feuilles  du  melaleuca 
léÜcadendrpn  ,  et  cette  opinion  est 'fondée  sur  des  probabilités 
qui  approchent  <le  la  certitude. 

L’huile  de  caiéput ,  presqù,e' totalement  inusitée  en  France , 
est  tres-einp!oyée  en  Allemagne.  Thunberg  en  a  de'crit  fort  au 
long  les  caracteres„physvques  èt  les.  usages  multipliés.  Elle  est 
claire  ét  transparente  ;  elle  brûle  complettement ,  sans  laisser 
aucun  résidu  :  son  odeur  ressemble  à  celle  du  camphre ,  auquel 
on  aurait  joint,  ua  peu  d’huire  de  térébenthine  •  en  sorte  qu’elle 
pourrait  être 'regardée  comme  une  espèce  de; camphre  liquide. 
Sa  côuleur  verte  est  attribuée  ,  par  Hçihvig  „  aux  .vaisseaux  de 
cuivré  dans  desquels  pn  la  distille  ;  ce  quç  sembleraient  con¬ 
firmer  les  expériences  de  Wcstrumb  et  de  Trommsdorf ,  qui 
On^  effeciVvement  trouvé  du  cuivre,  dans  l’huile  de  çaie'put, 
qu’ïfe  Jont  analysée. 

Farmi  les  nombreuses  propriétés  dont  le  savant  voyageur 
Thunberg  a  gratifie'  cette  huile  ,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
plus  importantes  et  lès  moins  contestées.  L’arome  pénétrant 
de’  cette  huile  suffit  pour  faire  périr  les  insectes  /  ce  qui  la  rend 
très-utile  pour  la  conservation  des  vêtemens  et  des  collections 
zoologîquès.  Analogue  au  camphre  par  ses  caractères  phy- 
siijnes  ’  rhitile  du  çaie'put  s’en  .rapproche  également  par  ses 
vertus. medicales-:,  elle  agit  ,  comme  lui,  sur  nos  organes  avec 
bé<incpüji“de  promptitude,  et  d’énergie  ;.  mais  cette  action  n’est 
pa’s  jacrmarienje.  Des.  médecin^ -illustres- l’ont  administrée  avec 
süccès  dans  les  affections,  nerveuses  ,  à  la  dose  de  six  à  douze 
gouttes  versées  sur.  un  morqe.au  de.su.ere  ,. dans  du  vin  ou  de 
l’élher.  'Meîbpm  et 'Vy’erlhqf. la  considèrent  comme  un  excellent 
carminatif  et  un  précieux  antispasmodique  ;  ils  ont  guéri  ,  par 
son  moyen  ,  des  cbor.ées  opiniâtres.  Linné  et  Goetze  ont  dis¬ 
sipé  ,  comme  par  enchantement  ,  une  violente  odontalgie  , 
en  introduisant  du  coton  imbibé  d’huile  de  caiéput  à  l’intérieur 
de  la  deut  cariée,  U  ;  ïl' 

raspseck  (jac.qnés  cluisloplie),  Biga  remediorumprœstantissinioriçn  .•  irtjusi 

résJnosi  ,  atque  olei  raieput  ;  in— 4-°  •  Basilœ  ,  îy^-.  '  .  , .  . ,  : 

MAimK!  (m,  c  ),  Dissertât",  ep’sto/aris  de  nleo- W'iinebamn  ,  seii  laiepul , 
tib  homine  IV oljenbuilelano  in  Indiâ  OHehtali  inventa  ,  in'  terras  bruns- 
viveuses  féliciter  rçvQca'.o; ,  ejusque  saluberrimis  effectibuis  0^*4°.  Guel- 

P'Le’docûm5cii  thécîngie'Engcl  Hartwicb  Wiincben  ,  de  Wolfcnbultel , 
passe  pour  avoir  le  premier  appris  à  distiller  l’huile 'dè  caiéput ,  qui,  pour 
cette  raison  ,  est  aussi  nommée  huile  de  JVitnebcn.  Ce  théologien  la  prépa¬ 
rait  avec  les  semences  de  P  amomum  carda  momurri ,  plante  très-communcâ 
Pile  de  Java  ,  qu’il  avait  long-temps  habitée.  •  •  . 
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aiBTHEüSEK  (jean  Frédéric)  ,  De  cleo  caieput;  Diss.  inaug.  resp.  Car.  Gui. 

Cariheuser.  in-4».  FraneofurÜ  ad  Pîadram ,  17  54. 
theseekg  (chaïles  pierre)  ,  De  oleo  caieput  ;  Diss.  inaug.  pars  prima  ,  resp. 

Soderstædt  ;  pars  secunda,  resp.  Olin.  in-4°.  Upsaliœ ,  r  797. 

Le  savant  professeur  de  l’Université  d’Upsal  avait  déjà  fait  connaître  en 

178a  ,  dans  les  Mémoiresde  l’Académie  suédoise,  les  propriétés  et  l’emploi 

de  1’hnile  de  caieput. 

adàmi  (jeau  Antoine),  De  oleo  caieput;  Diss.  inaug.  medica.  in-4°.  Got- 
‘  tingœ  ,  a3  octob.  1783. 

(CBAUMETOS) 

CAILLE-LAIT,  ou  gaillet,.  s.  m. ,  gallium,  de  ycLhtt, 
laite  genre  de  plante  de  la  te'trandr.  monogyn.  ,  L.;  famille 
des  rubiacées,.  J.)  qui  comprend  plusieurs  espèces  employées 
en  médecine,  et  particulièrement  le  caille-lait  jaune,  gallium 
verum  ,  L. ,  et  le  caillerait:  blanc  , gallium  moÛugo L. ,  es¬ 
pèces  très-communes  en  Europe  ,  et  surtout  par  toute  la 
France.  Voyez  graterojy. 

Les  anciens  se  servaient, ,  à  ce  qu’il  paraît  ,  de  notr;e  caille- 
lait  jaune  ;  non  pas  san^  doute, ,  comme  on  l’a;  cru  longtemps  , 
pour  faire  cailler  le  lait;  car  on  e-t  1  1  <  1 , 

depuis  les  expériences  de  Bergius  et  de  MM.'  Deyeux-  et  Par¬ 
mentier,  que  cette  plante  n’a  point  du  topt  cette  propriété , 
et  les  vertus  des  caillç-laits  n’ont  pas  dû.  changer  depuis 
quelques,  siècles,;  :  mais  probablement,  pour  donner  a.n-  coagu- 
km  une  coloration  ou  une  saveur  particulière ,  çommp  ou  le 
fait  encore  même  aujpurd’hqi  dpp.s  plusieurs,  contrées,  de 
l’Europe  ,  et  particulièrement  en  Angleterre  ,  dans  le  comté 
de  Cbester.  Les,  fromages.: de  ce  pays  sont  très-estimes  ;  mais 
on  eu  fait  surtout  grand  ças,  lorsqu’on  a  eu  soin  de  rn.êier  les 
sommités,  fleuries  de  gaillei  avec  la  présure.  Il  est  doue  assez 
vraisemblable  que. les  anciens  ,  qui;  n’étaient  pas  plus  mauvais 
observateurs  que  les.  paysans  de  Chester,  ni  plus  habiles  ou 
plus  savans  que  nos.  chimistes,  né.  prétendaient  point  faire 
coaguler  le  lait  avec- dp  gaillet ,  et  qu’ils  y  ajoutaient  d’autres 
substances  pour;  cet  usage  ;  mais  en  copiant  et  commentant 
leurs  ouvrages  ,  on  a  pris  le  change  et  regardé  une  d.es  parties 
de  farprésure; comme  la  partie  essentielle.  Les  Anglais  donnent 
même  encore  au  gaillet  jaune  le  nom  .de, présure  de laii;cheese 
remet ,  nom  qui  cependant  s’accorde  encore  mieux  âv.ec  l’ori¬ 
gine  du  mot  que  ce'iui.dp  cailie-lait,  qu’il  faudrait  retrancher 
entièrement  de  la- langue  ,  qqmme  rappelant  une  idée  entiè¬ 
rement- fausse. 

Quoi  qu’il  en  soit-,  lps  sommités  fleuries  de  gaillet  japnc  ont 
pue  odeur  mielleuse  ,  agréable  -et  assez  fprte  ,  une  saveur  un 
peu  amère  et  herbacée  ,  eL  contiennent  une  matière  colorante 
jaune  qui  teint  la  laine.  La  plante  ,  sèche  ou  non  fleurie  ,  a 
une  odeur  et  une  sayeur  très-faibles  ;  mais  lorsqu’elle  est 
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fraîche  et  bien  garnie  de  fleurs,  ses  propriétés  se  transmettent 
facilement  à  l’eau  chaude  ,  et  passent  même  dans  la  distilla¬ 
tion  :  les  infusions  brunissent  par  l’addition  du  sulfate  de 
fer. 

La  racine  de  cette  plante,  et  çelles  de  la  plupart  des  autres 
espèces  de  gaillet,  colorent  en  rose  les  os, des  animaux  qui  en 
mangent,  comme  le  fait  la  garance  ;  mais  Guettard  a  remar¬ 
que',  dans  ses  expériences,  qu’une  lapine  pleine  avait  le  lait 
d’une  teinte  rose  assez  vive  ,  et  que  les'os  des  petits  offraient 
la  même  coloration  , -quoique  ceux  de  là  mère  fussent  aussi 
blancs  que  dans  Tétât  ordinaire.  La  plupart  des  animaux 
nourris  avec  la  poudre  de  cette- racine,  mêle'e  aux  alimeus, 
deviennent  e'tiqups. 

Les  anciens  conside'raient  le  gaillet  jaune  comme  légèrement 
astringent;  ils  en  faisaient  usage  pour : arrêter  lés'e'pisfaxis;, 
ou  fomentaient ,  avec  les  infusions  de  cette  plante  ,  Scs-parties 
affectées  d’éruption  ou  d’inflammation'cuta'née:  Il  a  été' plus 
récemment  employé  comme  antispasmodique  dans  flépilêpsie; 
d’abord ,  à  ce  qu’il  paraît,  en  Catalogne et  par  sditë'eh 
France  ;  mais  les  observations  que- nous  avdns-  jusqu’à  ce 
jour,  sont  fort  peu  nombreuses  et  très-peu  concluantes  ;  elles 
sont  dues ,  pour  la  plupart,  à  M.  Bonafons  ,  médecitf  dé 
Perpignan.  Dans  toutes  ses  expériences  “  il  à  comtriëüfce'  par 
Saigner  et  purger  les  malades  ,  et  leur  a  fait  prendre  ensuite, 
pendant  trois  jours  consécutifs,  quatre  onces  de  suc  exprimé 
des  sommités  fleUrieS  de  gaillet,  et  pendant  un  mois  une  infu¬ 
sion  the'iformë  de  cette  plante.  Les  malades,  qu’il  obligeait 
de  rester  au  lit ,  ont  presque  toujours  transpiré  assez  abon¬ 
damment ,  et  plusieurs  de  ceux  dont  iî  parle  ont  gue'ri  ;  niais 
je  n’aurai  garde  ,  dit-ib,:  de  considérer  ce  remède  tomme  un 
spécifique  constant  ,  car  je  m’en  suis  servi  dans  d’autres  cas 
sans  succès.  On  né  peut  qu’approuver  la  sage  réserve  de 
M.  Bonafons  ;  quand  on  considère  que  l’épilepsie -est  une 
maladie  qui  tient  à  une  foule  de  causes  dîffe'rentes,  très- 
souvent  obscures,  et  quela  saignée  et  le  purgatif  ont  pu  pro¬ 
duire  beaucoup  plus  d’effet  que  le  suc  de  gaillet  ,  qtt’iî  rie 
‘donnait qu’aprës.  Sous  ce  rapport,  la  méthode  de  M.- Jourdan; 
qui  s’est  servi  du  suc  de  gaillet  blanc  ,  seul  et  saris  autre  re¬ 
mède  ,  présente  quelques  avantages  ;  mais  il  paraît  que ,  dans 
la  plupart  des  cas  ,  les  malades  n’ont  éprouvé  qu’un  soulage¬ 
ment  momentané.  Tout  ce  qu’on  peut  conclure  de  ces  expé¬ 
riences  jusqu’à  ce  jour ,  c’est  que  les  fleurs  de  gaillet  jaune  et 
blanc  agissent  à  la  manière  de  beaucoup  de  fleurs  odorantes, 
en  produisant  un  effet  d’abord  lé'gèrement  sédatif ,  et  ensuite 
un  peu  excitant ,  comble  l’indique  la  diaphorèse  ,  qui  a  été  un 
résultat  constant  de  ce  remède. ;  On -  peut-,  par  conséquent. 
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placer  les  gaillets  jaune  et  blanc  dans  la  division  des  sédatifs 
diaphore tiques,  qui  appartiennent  ordinairement  à  la  classe 
très-nombreuse  des  antispasmodiques.  Ils  se  rapprochent, 
jusqu’à  un  certain  point ,  des  fleurs  de  tilleul ,  qui  contiennent 
cependant  beaucoup  plus  d’huile  volatile  :  odorante  ,  et  dont 
les  propriétés  ;  qui  sont  plus  actives,  ne  se  dissipent  pas  aussi 
facilement  par  la  dessiccation  que  celles  de  gaiilets. 

On  donne  les  sommités  de  gaillet ,  fraîches  et  fleuries  ,  à  la 
dose  de  sept  décagrammes  dans  uri  kilogramme  d’eau;  êl  on 
administre  de  un  à  six  hectogrammes  du  site  de  cës  plantes. 
Voyez  les  Gazeltésde  Santé'  ,  années  1 77a  ,  pag.  195  1774, 
pag.  29.5  ;  .1776  pag.  73  j  et  'ï 777  ,  pag.  9.  (cgersekt). 

CAILLOT,  s.  m.,  crassamentum.  sanguis  cbagulalüsÿèl 
concrètes  ;  et  aussi ,  dans  un  sens  un  peu  différent ,  grumus  , 
cohglobatus  sanguis.  On  entend  par  caillot ,  crassamentum  , 
la  partie  du  sang  qui  ,  par  le  refroidissement  et  le  repos,  a 
pris  de  la  consistance.  On  donne  aussi  le  nom  de-caillot,  gru- 
mus,  sanguinis  globulus ,  a  une  certaine  quantité' de  sang  qui, 
en secoa'gulànt  à  l’orifice  d’un  vaisseau,  y  forme  un  véritable 
obturateur. 

ht.  crassamentum ,  ou  le  caillot  proprement  dit ,  réunit  et 
confond  deux  des  matériaux  immédiats  du  sang ,  la  fibrine  et 
le  cruor ,  ou  la  partie  colorante.  Ces  élémens  devant  être  exa¬ 
minés  séparément  à  l’article  sang,  il  me  suffit  ici  de  consi¬ 
dérer  le  caillot  dans  sa  masse.  Voyez  sIjvg. 

kc  crassarneritûm  varie  dans  le  sang  hors  des  vaisseaux ,  en 
raison  de  sa  quantité,  de  sa  consistance  et  de  sa  couleur.  Plus 
abondant,  proportion  gardée  avec  les  autres  parties  du  sang, 
cbez'les  sujets  jeunes  ,  vigoureux  ou  atteints  d’inflammations 
vives  et  aiguës  ,  il  -est  moindre  'chez  ceux  qui  sont  débilités 
par  l’âge  ou  les  maladies,  et  surtout  chez  ceux  qui  ont  été 
exposés  à  des  pertes  dé  sang  abondantes  et  continuées. 

La  densité  du  caillot  est  plus  grande  aussi  dans  ces  cir¬ 
constances  ,  et  elle  en  suit'  alors 'la- quantité.:  c’est  ainsi  que 
tantôt  on  le  voit  comme  grippé  ,  resserré  et  nageant  dans  là 
sérosité,  tandis  que,  le  plus  ordinairement,  il  ne  présente 
qu’une  masse  consistante  ,  sans  être,  dure  ni  solîdè.  Mais  11  ësi 
un  cas  où  tout  le  sang  paraît  n’être  plus  qu’une  masse  homo¬ 
gène,  molle,  d’un  noir  brun  ,  comparée  même ,  par  les  auteurs 
les  plus  exacts,  à  une  sorte  de  bouillie;  c’est  dans  le  scorbut. 
«Dans  quelque  degré  de  la  maladie  que  ce  fût  et  de  quelque 
partie  que  le  sang  coulât,  le  crassamentum  était  toujours 
entièrement  dissous  ,  et  ne  se  séparait  aucunement  de  la  sé¬ 
rosité.  »  Lind.  ,  Traité  du  Sodrbut  ,  tom.  1 ,  pag.  .70. 

Quant  à  sa  couleur  ,  le  caillot ,  ou  coagulum  ,  est  modifié 
par  les  dififérens  éïaîs  dé  l’indiv'fdu  ;  et  aussi  par  dès  ciécorii- 
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stances  que.  j’appellerai  externes.  Dans  ce  qui  concerne  l’in¬ 
dividu  ,  outre  ce  que  j’en  ai  dit  plus  haut,  je  dois  faire  re¬ 
marquer  qu’il  est  à  sa  surface  tantôt  d’un  rouge  vif,  ou  d’un 
brun  assez  fonce'  ;  d’auires  fois  recouvert  d’une  croûte  blanchâ¬ 
tre  nommée  couenne.,  et  qu’enfin  il  se  moutre  vert  ou  jaune 
dans  les  ictères  ainsi  que  le  sérum  dans  lequel  il  surnage. 
Les  circonstances  externes  qui  le  font  varier,  dépendent  de 
la  manière  dont  il  a  e'té  lire'  du  vase  dans  lequel  il  a  été  reçu 
et  du  mouvement  qui  a  pu  lui  être  imprime'.  Sydenham  (  De 
pleuritide ,  cap.  vu  ,  sect.  6)  a  bien  vu  que  le  caillot  res¬ 
tait  rouge  à  sa  surface  ,  ne  sc  couvrait:  pas  de  pellicule  ,  et 
même  ne  se  séparait  qu’imparfaitement  ,  si ,  au  lieu  de  jaillir 
en  sortant,  le  sang  avait  bave'  le  long  du  membre,  et  surtout 
s’il  avait  e'te'  remué  avec  le  doigt  avant  son  refroidissement. 

11  importe  de  bien  faire  connaître  combien  cet  aspect  du 
sang  est  variable,  pour  achever  de  désabuser  les  praticiens  sur 
les  indices  -qu’il  croient  tirer  de  son  état;  et  Sydenham  lui- 
même,  après  en  avoir  fait  la  remarque,  a  souvent  encore 
trop  donné  à  cet  aspect  trompeur.  C’est  ainsi  qu’il  faisait 
tirer  du  sang  en  quantité  dans  la  fièvre  pestilentielle  des  an¬ 
nées  ifc)65  et  i6(?Ü  ,  presque  sans  autre  guide  que  la  couenne 
pleurétique  du  sang.  La  conduite  de  Stoll  présente  à  peu 
près  la,  mêmç,  incertitude  ,  puisqu’il  démontre  judicieusement 
(  Ratio  medendi,,  mars  1 7^  6  j  combien,  méritent  peu  de  con¬ 
fiance  lès  caractères  déduits  de  l’apparence  d;u  sang ,  tandis 
qu’il  s’en  appuie  presque  toujours  dans  sa  pratique.  Voyez 
S-SMG  ,  SERUM. 

J’ai  dit,  dans  ma  définition,  que  l’on  donnait  aussi,  et 
même  plus  spécialement  ,  le  nom  decaillotlgiumus)  à  la 
petite  portion  de  sang  qui ,  en  S,e  coagulant  à  l’embouchure 
d’un  vaisseau  ouvert  ,  arrête  L’hémorragie.  Quoique  ce  caillot 
ne  soit  qu’un  obturateur  fort  incertain  et  précaire,  il  a  souvent 
rendu,  de  grands  services  :  on  cite  même  des  vaisseaux  du 
premier  ordre  ,  dont  l’hémorragie: a  été  arrêtée  par  la  seule 
formation  d’un  caillot  ,  les  blessés  ayant  été  long  temps  aban¬ 
donnés  sans  secours.  C’est  même  lui  seul  qui  suspend  la  sortie 
du  sang  toutes  les  fois  que  la  compression  ou  les  as.tringens 
externes  agissent  sans  intercepter  le  calibre  du  vaisseau.  Mais 
sa  chute  ,  amenée  ou  par  les  efforts  du  fluide  qui  circule  ,  ou 
par  la  suppuration  qui  s’établit  aux  lèvres  de  la  plaie  ,  de'ter- 
rnitie  souvent  une  nouvelle  hémorragie.  Voyez  hémorragie  , 
LIGATURE,  etc.  (kaoqdart) 

CAISSE  ,  s,  f.,  du  latin  capsa,  dérivé  du  grec  ««4*,  étui, 
cassette  ,  coffre  à  serrer  quelque  chose  ;  nom  qu’on  donne 
aux  boites,  dans  lesquelles  on  renferme  les  inslrumens  des¬ 
tinés  aux  grandes  opérations-,  ou  les  médicamens  qui  com- 
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posent  les  pharmacies  portatives  :  ainsi,  on  dit  Une  caisse  à 
amputation ,  une  caisse  de  tre'pan  ,  une  caisse  de  médicamens. 

Fallope  a  aussi  appelé  caisse  du  tambour  ou  du  tympan  une 
cavité  irrégulière ,  creusée  dans  l’épâisséur  dè  la  portion  pier¬ 
reuse  de  l’os  temporal  ,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  un 
tambour  ou  une  caisse  militairé.  Cette  cavité  fait  partie  de 
l’oreille  interne  ;  on  y  remarque  l’drifice  du  conduit  auditif 
externe  bouché  par  la  membrane  dû  tympan  ,  l’orifice  in¬ 
terne  de  la  trompe  d’Eustache,  une  ou  deux  ouvertures  qui 
conduisent  dans  les  celtulès  mastoïdiennes  ,  un  trou  qui  donne 
passage  au  muscle  interne  du  marteau  ,  la  fenêtre  ovale  qui 
communique  avec  le  vestibule ,  ët  qui  est  couverte  d’une 
membrane,  selon  Scarpa;  enfin  ,  la  fenêtre  ronde  qui  commu¬ 
niqué  avec  la  rampe  interne  dii  limaçon,  et  qui  est  égale¬ 
ment  fermée  par  une  production  membraneuse.  On  y  voit 
encore  quatre  éminences  ,  qui  sont  la  tubérosité  ou  le  pro¬ 
montoire ,  la  pyramide  dont  l’axe  creusé  renferme  le  muscle 
de  l’étrier,  le  be'c  de  cuiller  qui  donne  attache  au  muscle 
interne  du  matteau,  et  une  élévation  demi-cylindrique  qui 
répond  à  ujte  partie  de  l’aqueduc.  On  y  trouve,  en  outre, 
une  fêlure  par  laquelle  passe  la  cordé  du  tympan  ,  les  quatre 
Osselets  de  l’ouïe  ,  savoir  ,  le  marteau  ét  l’enclume  découverts 
par  Achillinus  ,  l’os  orbiculaire  décrit  par  Sytvius  Dëleboè 
ouCæcilius  Folius ,  et  l’étrier  entrevu  d’abord  par  Ingrassias. 
De  ëes  quatre  os,  deux  sont  mus  par  des  muscles,  l’étrier 
par  un  seul  ,  et  le  marteau  par  deux  ,  qu’on  distingue  en  in¬ 
terne  et  antérieur. 

Ces  différentes  parties  n’occupent  pas  toute  la  capacité  de 
la  caisse  du  tympan,  dont  les  parois  laissent  encore  entre  elles 
un  intervalle  plus  considérable  supérieurement  qu’inférieure-  * 
meut;  cette  intervalle  est  rempli  par  de  l’air,  qui  reçoit  les 
vibrations  que  lui  communique  la  membrane  du  tympan  ;  or , 
comme  l’air  ne  vibre  qu’autant  qu’il  conserve  son  élasticité, 
et  que  ses  vibrations  sont  d’autant  plus  fortes  ,  qu’il  contient 
moins  d’humidité,  si  ceiluide  restait  continuellement  renfermé 
dans  la  caisse  à  la  surface  de  laquelle  s’opère  une  exhalation 
aqueuse  ,  et  où  règne  une  chaleur  constante,  il  au.rait  bientôt 
perdu  lés' propriétés  dont  il  doit  jouir  pour  transmettre  à  la 
lymphe  de  Cotunni  la  sensation  des  sotis-  La  nature  a  obvié  à 
cet  inconvénient ,  au  moyen  de  la  trompe  d’Eustacbe,  qui, 
communiquant  avec  l’extrémité  supérieure  du  pharynx,  amène 
l’air  dans  la  caisse,  et  lui  permet  de  se  renouveler  sans  cesse. 
Toutes  les  fois  donc  que  ,  par  un  vice  de  conformation,  ou 
parmi  accident  quelconque  ,  cette  trompe  se  trouve  oblitérée, 
il  en  résulte  une  surdité.  Voyez  trompe,  surdité. 

La  caisse  du  tympan  est  tapissée  par  une  membrane  qui , 
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bien  que  fort  mince  ,  peut  cependant  s’engorger  et  s’enflam¬ 
mer.  Les  parois  osseuses  elles-mêmes  peuvent  participer  a  cette 
maladie  :  il  en  résulte  des  douleurs  profondes  et  très-vives, 
quelquefois  la  fièvre  ,  et  souvent  même  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l’affection' lymphatique  de  l’organe  encéphali¬ 
que.  Nous  n’avons  à  opposer  à  cette  maladie  que  les  saigne’es 
locales ,  l’application  des  sàBgsues,  l’instillation  de  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces  ou  de  tout  autre  corps  lubrifiant ,  les  injections 
anodines  /'adoucissantes,  rendues  même  narcotiques  parles 
additions  convenables.  L’inflammation  se  termine  par  l'exsu¬ 
dation  d’une  matière  puriforme  dans  la  caisse  ;  la  membrane 
du  tympan  est  altérée ,  rompue  par  le  pus  qui  entraîne  avec 
lui  les  osselets  de  l’ouie  et  quelquefois  même  des  portions 
osseuses  détachées  des  parois  dé  la  cavité  :  la  perte  dé  l’ouïe 
est  là  suite  inévitable  de  ce  délabrement  y  et  si  les  deux  oreil¬ 
les  étaient  malades  en  même  temps,  le  malade  demeure  frappe' 
d’une  surdité  compîette.  Il  paraît  cependant  qu’alors  la  perte 
dei’ouïe  ne  tient  pas  exclusivement  à  fa  destruction  3e  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  des  osselets  qui  s’y  fixent  ,  car  plusieurs 
auteurs  assurent  avoir  vu  ces  derniers  sortir  par  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  avec  le  pusd’un  abeès,  sans  que  l’individu  perdit 
cependant  la  faculté  d’entendre  :  au  reste,  les  opinions  des 
praticiens  son  encore  fort  partagées  sur  ce  point  de  doctrine 
qu’il  importerait  de  bien  'éclaircir.  Voyez  tympan. 

(jOURDis) 

CAL,  s.  m .  càllum  ou  callus.  Ce  mot  exprime  le  moyen 
par  lequel  la  nature  opère  la  réuùfon  des  fractures  {Voyez 
fractures).  Nous  traiterons  dans  cet  article,  du  mécanisme 
de  la  formation  du  cal,  du  temps  qtie  la  nature  y  emploie, 
des  conditions  de  Sa  formation ,  des  moyens  par  lesquels  la 
nature  y  suppléé  dans  quelques  cas  ,  et  des  indications  chirur¬ 
gicales  dans  ces  dernières  circonstances. 

Peu  de  sujets  ont  plus  exercé  que  celui-ci  les  écrivains  et 
les  observateurs;  et  il  n’en  est  peut-être  pas  qui  ait  moins 
gagné  à  toutes  les  recherches  qu’il  a*  occasionées.'  On  peut 
ranger  sous  trois  chefs  principaux,  tout  ce  qui  a  été  pensé aa 
sujet  du  mécanisme  de  la  formation  du  cal  :  i°.  les  anciens 
ont  pensé  qu’une  matière  coulante,  appeléë  suc  Osseux, 
déposée  entre  les  fragmens  d’une  fracture,  y  acquérait  en¬ 
suite  de  la  consistance,  et  servait  à  les  confondre  ët  à  les 
réunir;  2°.  Galien  et  Duhamél  sont  les  chefs  d’une  secte  de 
physiologistes,  qui  a  cru-que  le  périoste  et  le  tissu  médullaire 
font  seuls  les  frais  de  la  réunion  des  fractures;  et  qû’en  se 
solidifiant ,  ces  membranes  forment  autour  d’une  fracture 
une  double  virole  qui  en  assujétit  les  fragmens,  en  même 
temps  qu’elle  s’insinue  entre  eux  pour  effacer  leur  intervalle. 
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3”.  Bordenave  et  plusieurs  autres  ont  compare',  avec  juste 
raison ,  le  travail  de  la  nature  dans  la  formation  du  cal ,  à 
celui  de  la  réunion  des  plaies  des  parties  molles;  mais  ils  se 
sont  expliqués  d’une  manière  fort,  obscure ,  et  ils  n’ont  cité 
aucune  preuve  de  faits  propres  à  faire  ressortir  toute  la  force 
des  démonstrations  analogiques. 

L’origine  de  l’opinion  des  anciens  se  perd  dans  l’antiquité'; 
mais  son  unanimité'  est  bien  remarquable  pour  tout  homme 
accoutumé  à  rechercher  la  ve'rité  dans  les  sciences  d’obser¬ 
vation  :  il  nous  paraît  impossible  qu’elle  n’ait  pas  e'té  fondée 
sur. des  faits  observés.  On  sera  frappé  de  l’importance  de  cette 
remarque  ,  si  l’on  réfléchit  attentivement  sur  les  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  concernant  les  maladies  des  os,  et  notam¬ 
ment  la  nécrose ,  et  sur  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
les  animaux  vivans  ,  soit  à  l’occasion  de  celte  maladie,  soit  à 
l’occasion  des  discussions  auxquelles  le  mécanisme  de  la  for¬ 
mation  du  cal  a  donné  lieu.  Le  grand  Haller,  accoutumé  à 
n’écouter  que  le  langage  de  la  nature ,  et  à  décider ,  par  cette 
voie  infaillible ,  toutes  les  questions  physiologiques ,  crut  devoir 
en  revenir  à  l’opinion  des  anciens  ;  et  quiconque  méditera , 
sans  prévention  ,  ses  expériences  ,  publiées  par  Dethlef,  sera 
frappé  de  la  justesse  de  sa  conclusion.  On  retrouve  con¬ 
stamment  dans  les  faits  dont  il  s’agit,  dans  le  principe,  le 
pe'rioste  et  le  tissu  médullaire,  soulevés,  engorgés  ,  manifes¬ 
tement  enflammés  autour  de  la  fracture,  une  matière  gélati¬ 
neuse  interposée  entre  lesfragmens  eux-mêmes,  et  entre  l’os 
et  le  tissu  qui  l’environne  immédiatement;  plus  tard;  les 
fragmens  gonflés,  moins  solides,  plus  abreuvés  de  suc,  et  dans 
un  état  que  l’on  peut  comparer  à  celui  de  l'inflammation, 
dans  les  parties  molles  :  la  matière  interposée  au  lieu  d’être 
tremblotante ,  comme  elle  l’était  d’abord,  est  plus  consistante, 
blanchâtre,  demi  opaque,  et  présente  des  points  ternes  et 
déjà  solides,  irrégulièrement  disséminés  dans  son  intérieur. 
Dans  les  animaux  que  l’on  a  soumis  à  l’usage  intérieur  de  la 
garance  pendant  qu’on  les  faisait  servir  aces  mêmes  épreuves, 
on  a  trouvé  des  points  inorganiques  dans  ce  commencement 
de  cal,  contenant  la  matière  colorante  de  la  plante,  dans  le 
même  état  où  elle  se  présente  dans  les  os  dont  la  continuité 
n’aurait  point  été  altérée.  Plus  tard,  l’opacité  toujours  crois¬ 
sante  du  point  de  réunion  a  empêché  de  suivre  aussi  exacte¬ 
ment  les  progrès  du  travail  de  la  nature;  et  l’on  doit  regretter 
que  lés  pièces  n’aient  pas  été  soumises ,  à  des  époques  pro¬ 
gressives  ,  à  la  macération ,  à  l’ébullition  ,  et  même  aux 
réactifs  chimiques.  Mais  le  cal  conserve  longtemps  de  la 
flexibilité;  il  acquiert  peu  à  peu  la  solidité  de  l’os;  et  quand 
la  réunion  et  la  consolidation  sont  consommées  ,  si  les  frag- 
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mens  n’ont  cesse'  de  se  correspondre  par  les  surfaces  respec¬ 
tives  de  la  fracture,  l’os  conserve  un  le'ger  renflement  au  lieu 
où  existait  la  solution  de  continuité;  et  la  cavité  médullaire  se 
trouve  fermée  par  un  diaphragme  osseux,  cellulaire  ou  réti¬ 
culaire.  Nous  sommes  bien  trompés,  si  l’uniformité  de  ces 
phénomènes  ,  que  l’on  observe  dans  le  même  ordre  ,  dans  les 
reproductions  osseuses  -,  dans  la  formation  des  tumeurs  de  la 
même  nature-,  etc.,  n’indique  point  une  organisation  nou¬ 
velle,  développée  dans  l’albumine  déposée  par  l’os  Iracturé  et 
les  organes  environnons,  à  l’occasion  de  l’inflammation  à  la¬ 
quelle  la  fracture  donne  lieu.  11  nous  semble  que. c’est  ainsi 
qu’il  faut  déterminer  ce  qu’il  y  a.  de  vrai  dans  la  doctrine  du 
suc  osseux  ,  dans  l’opinion  -du  rôle  important  que  jouent  le 
périoste  et  le  tissu  médullaire  dans  les  réunions  des  os,  et  dans 
la  comparaison  heureuse  ,  mais  mal  démontrée ,  de  ces  mêmes 
réunions,  et  de  celles  d:es  parties  molles. 

Dans  l’homme  ,  le:  temps  que  la  nature  emploie  à  la  forma¬ 
tion  du, cal  est  variable,,  surtout  en  raison  de  l’âge  du  sujet. 
Lamotte  cite  des  exemples  de  fractures  faites  sur  les  membres 
d’enfans  au  moment  de  leur  naissance,  qui  ont  été  consoli¬ 
dées  dans  douze  jours.  Chez  les  enfans  avant  la  puberté ,  trente 
ou  quarante  jours  suffisent  ordinairement  pour  la  consoli¬ 
dation  des  fractures  des  plus  grands  os.  Mais  c’est  une  erreur 
trop  répandue ,  que  de  croire  que  ce  même  espace  de  temps 
suffit  également  à  un  âge  plus  avancé  :  cette  opinion  est  la 
source  d’un  grand  nombre  d’injustices  envers  les  chirurgiens, 
et  d’une  foule  d’imprudences  de  la  part  des  malades.  L’expé¬ 
rience  prouve  que ,  dans  cette,  fonction  comme  dans  l’accom¬ 
plissement  de  toute  autre ,  la  nature  suit  les  progressions 
croissantes  et  décroissantes  dé  l’activité  vitale  dans  les  divers 
âges  :  si'cinquante  ou  soixante  jours  suffisent  ordinairement 
dans  les  adultes  ,  les  fractures  des  grands  «s  ne  sont  pas 
encore  solidement  réunies  ,  quelquefois  au  bout  de  cent  vingt, 
ou  même  dé  cëut  trente  jours,  dans  les  vieillards,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  difficulté  particulière.  L’observation  n’a 
pas  encore  suffisamment  constaté  si  la  grossesse,  les  périodes 
menstruelles  ,  le  temps  de  la  cessation  de  cette  même  fonc¬ 
tion  ,  retardent  notablement  la  formation  du  cal,  ainsique 
des  observateurs  respectables  l’oht  prétendu.  (Fabrice  de 
Hilden  ). 

Les  conditions  delà  réunion  des  fracturés  et  de  la  formation 
d’un  cal  exempt  de  difformité;  sont  :  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture ,  une  vitalité  suffisante,  lé  repos  le  plus  constant  dans  les 
fragmens  ,  et,  ajoute  -  t  -  on,  une  bonne  constitution  et  une 
bonne  santé. 

Il  ne  manque  pas  d’exemples  de  fractures  consolidées  sans 
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réduction ,  les  fragmens  e'tant  déplacés ,  et  ne  se  correspondant 
<]ue  par  quelques  poiuts  de  leur  circonférençé  ;  il  en  existe 
même  où  les  fragmens  e'tant  plus  ou  moins  dislans  entre  eux  , 
latéralement,  n’ont  e'te'  trouvés  réunis  que  par  une  traverse 
osseuse  ,  qui  présentait ,  dans  son  organisation  ,  des  marques 
évidentes  d’une  production  nouvelle  :  mais  ces  cas  heureux 
sont  rares  }  et  la  plupart  des  observations  de  fractures  non 
consolidées  ,  ont  pour  objet  des  fractures  avec  déplacement , 
et  où  les  fragmens  se  correspondaient  par  leurs  parties  la¬ 
térales. 

Dans  les  cas  où  le  col  du  fémur  est  fracturé  très-près  de 
sa  tête,  et  où  l’expansion  fibreuse  qui  le  recouvre  a  été  dé¬ 
chirée,  ainsi  que  tout  l’appareil  vasculaire  que  la  tête  de 
l’os  en  reçoit ,  cette  dernière  partie  est  réduite  aux  seuls  vais¬ 
seaux  que  lui  envoie  le  ligament  inter-articulaire  ,  et  la 
réunion  ne  s’opère  pas.  Dans  le  cas  même  où  la  fracture  est 
placée  très-près  du  grand  trochanter,  mais  où  cette  même 
expansion  fibreuse  a  beaucoup  souffert,  on  voit  que  la  réunion 
ne  s’est  opérée  qu’à  la  faveur  d’une  production  osseuse  , 
d’une  sorte  de  boursouflement  du  fragment  inférieur,  dans 
lequel  le  supérieur  est  comme  enseveli ,  et  que  ce  dernier  n’a 
presque  pas  contribué  au  travail  de  la  guérison.  Gé  phéno¬ 
mène  très-commun  ,  mais  auquel  on  ne  s’est  presque  pas 
arrêté,  ne  peut  être  attribué  qu’au  défaut  de  vitalité  suffisante 
de  la  part  de  l’un  des  fragmens. 

La  condition  la  plus  importante ,  c’est  le  repos  constant 
des  fragmens.  Quoique  la  nature  triomphe  quelquefois  de 
toute  espèce  d’obstacles ,  même  des  mouvemcns  perpétuel¬ 
lement  imprimés  aux  fragmens  d’une  fracture,  comme  le 
prouvent  les  succès  de  la  méthode  de  Foubert ,  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  méthode  si  légèrement 
adoptée  par  l’Académie  de  Chirurgie ,  des  faits  innombrables 
n’en  prouvent  pas  moins  que  des  fractures  que  l’on  regardait 
comme  incurables,  sous  le  prétexte  vain  de  quelque  diathèse 
morbifique  ,  ont  été  guéries  par  un  traitement  plus  métho¬ 
dique  et  des  .appareils  plus  exacts,,  et  n’avaient  offert  tant 
de  difficultés  que  par  l’incurie  de  ceux  qui. étaient  chargés  de 
diriger  le  traitement.  C’est  dans  cette  catégorie  qu’il  faut 
reléguer  les  faits  inexacts  où  il  s’agit  de  succès  obtenus  par 
un  régime  particulier  ,  par  des  applications  merveilleuses  , 
par  l’usage  intérieur  de  Yostéocolle  ,  etc.,  etc.  Il  suit  de  cette 
observation  la  conséquence  très-importante,  que  l’on  doit 
apporter  le  plus  grand  soin  à  maintenir  l’exactitude  d’un  ap¬ 
pareil ,  à  l’époque  où  la  nature  sè  livre  au  travail  de  la 
réunion  et  de  la  consolidation  des'  fractures  :  cette  époque 
est  toujours  plus  tardive  que  celle  de  l’inflammation,  que  des 
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douleurs  plus  ou  moins  durables  annoncent  ;  elle  répond 
au  dixième  ou  douzième  jour  pour  les  enfans,  au  vingtième' 
ou  vingt-cinquième  pour  les  adultes,  et  au  trentième  ou 
quarantième  pour  les  vieillards.  On  voit  par  là  combien  il 
serait  contraire  aux  principes  fondés  sur  l’observation  ,  de 
laisser,  à  ces  mêmes  époques  ,  un  appareil  de  fracture  pen¬ 
dant  dix  ou  douze  jours  sans  y  toucher,  sous  le  prétexte  spé¬ 
cieux  de  ne  point  troubler  le  travail  de  la  nature  ;  et  surtout 
combien  il  serait  dangereux  de  regarder  constamment  le  ma¬ 
lade  comme  guéri  au  bout  de  quarante  jours,  et  de  lui  per¬ 
mettre  défaire  usage  du  membre  affecté:  fautes  dans  lesquelles 
on  ne  tombe  que  trop  souvent ,  et  qui  sont  suivies  ou  d’une 
réunion  défectueuse,  les  fragmens  s’étant  consolidés  dans 
l’état  de  déplacement  où  ils  se  sont  trouvés ,  ou  de  la  forma¬ 
tion  d’une  fausse  articulation  ,  ou  de  la  rupture  du  cal  impar¬ 
fait  et  trop  faible. 

Une  bonne  constitution  est,  dit-on  ,.  nécessaire  pour  la 
réunion  d’une  fracture  ;  et  la  formation  du  cal  est  plus  lente 
dans  les  sujets  cacochymes.  Les  preuves  de  fait  de  cette  propo¬ 
sition  sont  peu  nombreuses-et  nous  paraissent  fort  suspectes, 
malgré  les  probabilités  ,  qu’il  faut  se  garder  de  mettre  à  la 
place  des  démonstrations  positives. 

A  l’exception  du  scorbut ,  qui  a  évidemment  empêché  la 
consolidation  des  fractures  ,  et  même  détruit  celles  qui 
avaient  été  formées  depuis  quelque  temps  ,  on  ne  voit  pas 
que  les  diverses  diathèses  connues  aient  mis  obstacle  à  la  for¬ 
mation  du  cal  :  une  remarque  même  très-curieuse ,  à  cet 
égard  ,  c’est  qii’il  est  démontré  que  le  rachitis  a  fréquemment 
permis  à  la  nature  d’opérer  la  consolidation  des  fractures , 
qui  l’accompagnent  plus  souvent  qu’on  ne  pense.  Si  une 
diathèse  qui  altère  spécialement  l’organisation  des  os ,  peut 
ne  pas  nuire  aux  fonctions  vitales  dans  ces  organes,  que 
doit-il  en  être  des  maladies  dont  lés  effets  ne  se  font  pas  sentir 
ordinairement  sur  ce  même  système?  L’observation  prouve, 
en  effet,  qu’il  n’est  rien  moins  que  démontré  que  la  vérole, 
le  vice  scrofuleux  ,  la  goutte  ,  le  rhumatisme  ,  les  dartres , 
la  gale  ,  etc.  ,  s’opposent  à  la  formation  du  cal  ;  la  difficulté 
de  déterminer  certaines  maladies ,  a  causé  beaucoup  d’impu¬ 
tations  de  ce  genre  ,  et  toutes  aussi  peu  démontrées  que 
celle-ci. 

Faute  des  conditiops  ci-dessus  indiquées,  et  surtout  d’un 
rapport  convenable  entre  les  fragmens  d’une  fracture  ,  et  de 
leur  immobilité  ,  la  consolidation  ne  s’accomplit  point  dans 
quelques  circonstances.  Les  fragmens  s’unissent  cependant  ; 
mais  le  moyen  d’union  ne  devient  point  osseux  ,  et  il  n’ y  a 
pas  de  véritable  cal  :  un  tissu  iibreux  tient  lieu  de  cette 
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réunion  «hrnédiale  ,  et  tantôt  les  fragmens,  placés  bout  à  bout, 
s’altèrent  plus  .ou  moins  dans  leur  forme,  de  manière  à  se 
ménager  de  nouveaux  rapports  plus  ou  moins,  avantageux  ; 
tantôt ,  se  touchant  par  leurs  côte's  ,  ils  semblent  réunis  par  un 
accroissement  du  périoste  ;  tantôt  ,  enfin  ,  ils  sont  distans 
entre  eux,  soit  que  leur  parallélisme  se  soit  conservé,  soit 
que  les  muscles  les  aient  éloignés  latéralement.  Dans  quelques 
cas ,  lorsque  les  fragmens  sont  restés  en  contact ,  et  quand 
il  s’agit  d’un  membre  pectoral,  les  muscles  peuvent  imprimer 
aux  os  fracturés  des  monvemens  qui  se  passent  dans  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  et  qui  peuvent  ne  pas  nuire  aux  fonctions 
de  la  partie  :  c’est  là  ce  qu’on  appelle  une  articulation  contre- 
nature,  qui,  comme  on  le  voit,  ne  présente  rien  de  compa¬ 
rable  aux  articulations  naturelles,  et  qui  ne  peut  manquer  de 
détruire  les  fonctions  de  la  partie,  quand  elle  a  lieu  aux  membres 
abdominaux. 

Celse  décrit  un  procédé  opératoire,  probablement  connu 
longtemps  avant  lui,  et  que  l’on  destinait  à  renouveler  le 
travail  inflammatoire  qui  doit  déterminer  la  formation  du  cal. 
11  consiste  à  frotter  violemment  les  deux  fragmens  l’un  contre 
l’autre,  et  à  les  maintenir  ensuite  dans  un  repos  parfait.  Ce 
procédé,  qui  n’a  guère  été  employé  par  les  modernes,  n’a 
presque  pas  de  cas  d’application  :  si  la  fracture  est  encore 
récente,  si  elle  ne  date  que  de  quelques  mois,  les  parties  ■sont 
encore  dans  des  conditions  favorables  pour  la  réunion  j  un 
appareil  exact  suffit  pour  l’obtenir,  et  toute  autre  chose  serait 
inutile  et  dangereuse  :  si  la  fracture  est  déjà  ancienne ,  le  tissu 
fibreux  défend  suffisamment  les  bouts  des  fragmens  pour  que 
ces  froltemens  réciproques  ne  produisent  aucun  effet  j  ou  soient 
même  impossibles. 

On  connaît  plusieurs  procédés  modernes,  propres,  soit  à 
pallier  les  inconvéuiens  du  défaut  de  cal ,  soit  à  guérir  radi¬ 
calement  l’infirmité  qui  en  résulte. 

Le  premier,  et  tout  à  la  fois  le  plus  simple,  consiste  dans 
l’usage  de  machines  ou  d’appareils  ,  qui ,  embrassant  l’un 
et  l’autre  fragment  de  l’ancienne  fracture ,  en  passant  sur  le 
point  de  la  division ,  suppléent  à  la  continuité  de  l’os  ,  et 
rendent  au  membre  sa  solidité  et  aux  muscles  leurs  fonctions. 
Le  professeur  Boyer  a  souvent  réussi  dans  des  cas  d’articu¬ 
lations  contre  nature  du  bras,  ou  de  la  caisse  ,  en  employant 
des  espèces  de  brassards  ou  de  cuissards.  Nous  avons  été 
te'moin  d’uni  fait  de  ce  genre,  dont  le  sujet  était  un  ouvrier, 
auquel  on  rendit  ainsi  la  faculté  d’exercer  sa  profession,  qu’il 
aurait  perdue  sans  retour,  par  l’effet  d’une  fracture  de  la  cuisse 
non  consolidée. 

White  a,  depuis  longtemps,  pratiqué  en  pareil  cas  la 
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resection  des  deux  extrémités  des  fragmens  d’une  ancienne 
fracture;  et  plaçant  ainsi  les  os  dans  les  conditions  d’une 
solution  de  continuité'  re'cente ,  a  obtenu  leur  re'union.  Cette 
belle  opération ,  en  faisant  connaître  une  nouvelle  ressource 
pour  des  cas  bien  fâcheux,  lie  pouvait  manquer  d’exciter  le 
zèle  des  chirurgiens  ;  mais  le  succès  ne  re'pondit  point  toujours 
aux  vœux  que  l’on  avait  forme's ,  et  l’observation  apprit  bientôt 
que 'cette  ope'ration  pouvait  avoir  des  suites  fort  graves.  Eu 
réfléchissant  sur  ces  faits,  ét  en  les  comparant  avec  les  obser-, 
■vations  très-curieuses  de  résection  des  extre'mite's  articulaires 
des  6s  longs,  on  est  porté  à  croire  que  les  revers  que  l’on  a 
éprouvés  dans  le  premier  cas,  ont  dépendu  du  procédé  opé¬ 
ratoire,  plutôt  que  de  la  méthode  curative.  En  effet,  White 
et  ceux  qüi  ont  marché  sur  ses  traces  se  sont  contentés  d’une 
seule  incision  sur  le  côté  de  l’articulation  contre  nature,  le 
moins  recouvert  de  parties  molles.  C’est  par  là  qu’il  s’agit  de 
disséquer  les  fragmens  et  de  les  attirer  au  dehors  pour  en 
retrancher  une  partie;  mais  l’inflammation  des  parties  molles 
doit  être  aggravée  dans  la  suite,  par  le  séjour  de  la  matière 
purulente  ,  inévitable  avec  un  semblable  procédé.  Dans  les 
résections  des  extrémités  articulaires,  au  contraire,  on  n’a  pu 
se  dispenser  de  faire  de  grandes  plaies,  et  d’inciser  les  parties 
molles  de  manière  à  former  des  lambeaux;  et  peut-être  les 
succès  déjà  nombreux  que  l’on  a  obtenus  jusqu’à  présent 
tiennent-ils  à  cette  circonstance.  Tout  nous  porte  à  croire,  en 
effet,  que  l’on  réussirait  bien  plus  facilement  si  l’on  faisait 
deux  incisions  parallèles,  en  avant  et  en  arrière  du  bras,  ou 
de  la  cuisse  ,  par  exemple ,  que  l’on  réunirait  par  une  incision 
transversale  répondant  au  milieu  de  la  longueur  des  deux 
premières.  On  formerait  ainsi  deux  lambeaux,  après  la  sépa¬ 
ration  desquels  on  aurait  découvert  le  plus  commodément  pos¬ 
sible  lés  fragmens  de  l’ancienne  fracture,  quelle  que  soldeur 
disposition.  Cette  conduite  serait  indispensable,  dans  les  cas 
où  les  fragmens  auraient  été  écartés  latéralement  par  l’actiou 
des  muscles  :  nous  connaissons  des  faits  inédits  ,  qui  prouvent 
qu’en  pareil  cas  l’opération  est  d’une  exécution  très-difficile 
par  le  procédé  de  IWithe.,  et  qu’il  a  fallu  faire  deux  incisions 
séparées  pour  découvrir  chacun  des  deux  fragmens;  procédé 
qui  lais'se  encore  l’opération  bien  imparfaite; 

Les  dangers  attachés  au  procédé  de  Witbe  ont  dégoûté 
deux  praticiens ,  dont  l’un  est  le  professeur  Percy.  L’un  et 
l’autre  exerçant  dans  deux  hémisphères  opposés ,  et  sans  s’être 
communiqué  leur,  pensée,  ont  songé  en  même  temps  à  renou¬ 
veler  l’état  inflammatoire  dans  les  fragmens  de  la  fracture  ;  en 
passant  entre  eux  un  séton,  et  le  succès  a  couronné  leur  entre¬ 
prise.  Lés  faits  qu’ils  ont  publiés  prouvent  que  cette  opération 
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n’est  pas  fort  grave,  que  son  succès  est  lent,  et  que  l’on  peut 
laisser  le  se'ton  en  place,  jusqu’à  ce  que  la  re'union  solide  des 
fragmens  soit  bien  manifeste.  On  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  que  cette  ope'ration  ,  bien  pre'fe'rable  par  sa  sim- 
plicile',  ne  peut  cependant  remplacer  là  re'section  ,  quand 
les  fragmens  de  l’os  chevauchent  entre  eux  ,  et  que  l’on  ne  peut 
placer  le  se'ton  de  manière  qu’il  porte  egalement  sur  l’un  et 
l’autre.  (delpech) 


muller  (sicol.  wolîg.),  Diss.  medico-chirurgica  de  cedîo  ossium;  in-4°. 
JYorimb. ,  1707. 

duhamel.  Ses  deux  Mémoires ,  qui  sont  insérés  dans  ceux  de  l’Académie 
royale  des  Sciences,  année  1741,  pag-  97  et  222  ,  doivent  être  consultés 
•  pour  se  mettre  en  garde  contre  toute  fausse  théorie ,  et  contre  les  consé¬ 
quences  erronées  qui  en  résultent.  La  doctrine  de  Duhamel ,  quoique 
appuyée  sur  des  expériences  variées  et  nombreuses,  n’est  plus  admise  au¬ 
jourd’hui  par  les  physiologistes,  qui  considèrent  la  formation  dit  cal  comme 
une  conséquence  des  lois  ordinaires  de  la  vie ,  comme  une  véritabie  cicatrice. 
boehmer,  De  callo  ossium  è  rubid  tinctorum  radicis  paslu  infectorum  ; 
in-4°-  Lipsiœ,  175:2. 

dethi.ee  f  ,  Diss.  exkibens  ossium  calli generationem  et  naluram  perfracta 
in  animalibus  rubiœ  radice  pastis  ossa  demonslratam  ;  in-Æ° .  Goett . . 
1753. 

,  marrigües  (André),  Dissertation  physiologique  et  chirurgicale  sur  la  formation 
du  cal  dans  les  fractures.  Paris  ,  1783. 


CALAGUALA,  s.  f. ,  polypodium  calaguala ,  cryptoga¬ 
mie  ,  L.  ;  famille  des  fougères ,  J.  Il  y  a  trop  peu  d’anne'es 
que  la  racine  de  calaguala  est  introduite  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  pour  qu’on  ait  pu  constater  ses  proprie'te's  par  des 
expériences  rigoureuses.  Les  naturalistes  espagnols,  qui  l’ont 
fait  connaître  en  Europe,  assurent  qu’elle  jouit  d’une  très- 
grande  re'putation  dans  l’Ame'rique  me'ridionale.  Cette  plante 
croît  principalement  dans  les  hautes  montagnes  des  Andes  , 
dans  les  lieux  froids,  mais  où  Cependant  l’eau  ne  gèle  pas.  On 
la  trouve  toujours  dans  le  voisinage  des  rochers,  ou  sur  les 
rochers  mêmes ,  lorsqu’ils  sont  couverts  d’un  peu  de  terre. 
Elle  est  très-re'pandue  dans  les  provinces  de  Caratambo,  de 
Huancavelica,  Xauxa,  etc.,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres 
contre'es  de'pendantes  de  Santa  -  Fé  et  de  Buenos  -  Ayres, 
Comme  la  calaguala  est  souvent  confondue  avec  deux  autres 
racines  répandues  dans  le  commerce  sous  le  même  nom  ,  il 
importe  de  la  de'crire  avec  soin  ,  afin  qu’on  puisse  la  distin¬ 
guer  :  les  racines  de  calaguala  sont  arrondies,  minces,  com- 
prime'es,  horizontales;  d’une  couleur  jaune  brunâtre,  li¬ 
gneuses  à  l’exte'rieur ,  compose'es  inte'rieurement  de  fibres 
blanches  et  longues,  entoure'es  de  mousse  :  elles  renferment 
dans  leur  centre  une  moelle  assez  semblable  à  celle  de  la  canne 
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à  sucre,  l/odeur  qu’elles  exhalent  est  rance  et  huileuse;  elles 
ont  d’abord  unev  saveur  douce ,  mais  elles  donnent  bientôt  une 
amertume  très-prouoncée.  Les  deux  racines  que  la  cupidité' 
des  droguistes  fait  passer  dans  le  commerce  pour  la  calaguala, 
sont  celles  du  polypodium  crassifolium ,  désigné  au  Pe'rou 
sous  le  nom  de  pontu-pontu ,  et  de  Vacorsticum-Jiuacsaro.  La 
première  diffère  de  la  calaguala  par  son  moindre  volume,  par 
sa  couleur,  qui  est  d’un  brun  rougeâtre,  et  par  sa  saveur,  qui 
est  douce  et  visqueuse.  La  seconde  a  une  couleur  sombre  et 
une  astringence  très-de'cide'e ,  qui  n’existe  point  dans  la  vraie 
calaguala.  Ruiz  signale  en  outre  deux  autres  espèces  de  poly- 
pode,  dont  l’analogie  est  encore  plus  marque'e ,  et  qu’il  est 
conséquemment  plus  facile  de  confondre  avec  la  vraie  cala¬ 
guala.  Les  expériences  chimiques  de  M.  Vauquelin  sur  cette 
racine  expliquent,  jusqu’à  un  certain  point,  l’activité  dont 
elle  est  douée.  Les  principes  qu’il  y  a  découverts,  en  la  trai¬ 
tant  par  l’alcool ,  l’eau  ,  l’acide  uilrique ,  etc. ,  sont  :  une  huile 
très-âcre  et  très-volatile,  un  peu  de  sucre,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  mucilage  légèrement  coloré  en  jaune,  une  petite  quantité' 
d’amidon,  du  muriate  de  potasse  et  du  carbonate  de  chaux,  etc. 
Celui  de  ces  matériaux  qui  paraît  avoir  le  plus  d’action  sur 
l’éçonomie  animale,  est  l’huile  volatile,  qui  est  soluble  dans 
l’eau  à  l’aide  du  sucre  et  du  mucilage. 

Les  propriétés  médicamenteuses  de  la  calaguala  ont  donne' 
lieu  à  quelques  discussions  parmi  des  auteurs  recomman¬ 
dables  :  les  uns,  et  de  ce  nombre  est  le  docteur  Gelmelti, 
pensent  que  cette  racine  possède  des  vertus  très-énergiques; 
les  autres,  et  principalement  Carminati,  assurent  qu’elle  est 
inerte.  Comme  ces  opinions  si  différentes  paraissent  fondées 
sur  des  expériences  assez  exactes,  on  ne  sait  de  quel  côté  se 
ranger.  M.  Hippolyte  Ruiz,  qui  a  publié  une  bonne  disser¬ 
tation  sur  la  calaguala  ,  pense  que  les  médecins  qui  ont 
obtenu  des  succès  de  l’emploi  de  cette  racine,  ont  eu  à  leur 
disposition  la  vraie  calaguala,  tandis  que  ceux  dans  les  mains 
desquels  elle  n’a  point  réussi  ne  se  sont  servi  que  des  autres 
plantes  que  nous  avons  indiquées.  Toutefois  cette  question 
n’est  point  encore  résolue  ,  et  l’on  doit  regretter  que  M.  Alibert 
ne  se  soit  point  trouvé  dans  des  circonstances  propres  à  recom¬ 
mencer  les  expériences.  Dans  l’Amérique  méridionale  la  cala¬ 
guala  passe  pour  un  excellent  sudorifique,  et  on  loue  parti¬ 
culièrement  ses  effets  contre  la  syphilis  et  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales  chroniques.  Le  docteur  Gelmelti  en  a  retiré  quelques 
avantages  dans  les  pleurésies  chroniques,  et  dans  un  cas  de 
vomissement  bilieux,  accompagné  d’engorgement  du  bas- 
ventre.  Les  Espagnols  en  font  surtout  usage  après  des  chutes 
ou  des  contusions  ;  mais  on  doit  regarder  comme  fort  exagérés 
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les  éloges  qu’ils  lui  prodiguent  daus  ce  cas.  La  forme  la  plus 
convenable,  sous  laquelle  on  puisse  administrer  la  calaguala, 
est  la  de'coction.  La  dose  varie  depuis  deux  gros  jusqu’à  une 
once  de  cette  racine  dans  deux  livres  d’eau,  qu’on  laisse 
bouillir  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  aux  deux  tiers.  Cette 
de'coction  se  boit  froide  :  ue'anmoins,  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  on  la  prend  chaude,  et  on  a  soin  de  l’édulcorer  avec 
un  sirop  ou  du  sucre.  En  poudre  ,  ou  la  doune  depuis  un 
demi-gros  jusqu’à  un  gros.  (biett) 

celmetti  (Dominique  Louis) ,  Délia  raàice  di  calaguala ;  c’est-à-dire  :  De 
la  racine  de  calaguala  ;  in-8°.  Mantoue,  1788. 
carmin ati  (eassiano),  Saggio  di  alcune  ricerche  etc.  ;  c’est-à-dire  :  Essai 
de  quelques  recherches  sur  les  principes  et  la  vertu  de  la  racine  de  calaguala; 
in-8°.  Pavie ,  1791. 

Les  nombreuses  et  importantes  propriétés  médicales  attribuées  à  cette 
racine  par  le  docteur  Getmetti  n’ont  point  été  confirmées  par  les  expé- 
-riences  cliniques  du  professeur  Carminati ,  qui  lui  a  simplement  reconnu 
des  qualités  légèrement  diurétiques. 

RT)  t7.  (  Hippolyte) ,  Memoria  sopra  la  légitima  calaguala  etc.  ;  c’est-à-dire  : 
Mémoire  sur  la  vraie  calaguala  ,  et  sur  deux  autres  racines  qui  nous 
vienoent  de  l’Amérique  méridionale  60us  le  même  nom;  in-8°.  Madrid, 
lSo5. 

v.  c.) 

CALAMBAG  ou  calambouc  ,  s.  m,,  (  bois  d’aloès ,  de 
Tambac;  lignum  aloes ,  xyloaloes ,  agallochum ,  agalugen  , 
lignum  aspalathi )  :  arbre  de  l’Inde  et  de  la  Cochinchine  ,  que 
Laureiro,  dans  sa  Flore  de  la  Cochinchine  ,  place  dans  la  dé- 
candrie  ;  mais  ce  bois  est  trop  peu  connu  pour  qu’on  sache  à 
quel  genre  il  faut  le  rapporter:  on  en  trouve,  dans  le  com¬ 
merce  ,  de  diverses  espèces  auxquels  on  donne  le  même 
nom.  Le  véritable  est  très-rare  ;  il  doit  être  pesant,  résineux, 
de  couleur  tannée,  jaspé,  luisant  en  dehors,  jaunâtre  eu 
dedans,  brûlant  aisément  et  répandant  une  odeur  douce  et 
agréable,  ayant  un  goût  amer  quand  il  a  été  tenu  quelque 
temps  dans  la  bouche.  L’on  prétend  que  ce  bois  n’acquiert 
d’odeur  que  lorsque  la  substance  résineuse,  se  portant  avec 
excès  dans  certains  endroits,  cause  alors  la  mort  de  l’arbre. 
On  l’a  nommé  bois  d’aloès,  à  raison  de  son  amertume  qui  est 
beaucoup  moine  forte  que  celle  de  l’aloès  :  aujourd’hui  on  ne 
fait  aucun  usage  de  ce  bois  en  médecine  ;  on  le  regardait 
autrefois  comme  fortifiant  et  antidysentérique.  Bontius  re¬ 
commande  la  poudre  à  la  dose  d’un  scrupule,  dans  le  choléra. 
Dans  l’Inde ,  on  l’emploie  comme  parfum  ,  et  il  y  a  lieu  de 
croire  que  sa  rareté  seule  a  fait  sa  réputation  en  Europe. 
Quelques  auteurs  de  matière  médicale  ont  distingué  le  bois 
d’aloès  de  1  ’aspalath.  (  geoffboy  ) 

eysel  (jean  Philippe),  De  agaüocho  ;  Diss.  inaug.  resp.  D.  Remboth  ; 
in-40 .  Erfordiœ ,  :71a. 
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CALAMEDÔN ;  s.  m.,  de  ««Aes/tzo? ,  roseau.  Faute  dé 
définitions  suffisantes  ,  :  les  Grecs  nous  ont  laisse's  dans  l’igno¬ 
rance  sur, la  valeur  pre'cise  de  la  plupart  des  termes  techniques 
employés  dans  leurs  écrits  :  il  est  difficile  de  les  commenter 
par  eux-mêmes,  parce  que  la  technologie  d’une  science  s’é¬ 
carte  souvent  beaucoup  du  langage  ordinaire  ;  et  les  différcns 
commentaires  qui  ont  été:  faits  par  divers  auteurs  anciens  ou 
modernes  ,  n’e'clairent  pas  davantage ,  car  ils  laissent  beaucoup 
de  vague  sur  les  véritables  acceptions.  C’est  ainsi  que  le  mot 
qui  nous  occupe  ,  et  qui  se  rapporte  à  la  forme  des  frac¬ 
tures  ,  est  employé  chez  les  commentateurs ,  tantôt  pour  dé¬ 
signer  une  fracture  dirigée  selon  la  rectitude  d’un  os  long, 
espèce  contestée  avec  raison ,  si  ce  n’est  dans  les  fracas  fort 
étendus;  tantôt  pour  désigner  une  fracture  oblique  et  qui 
donne  aux  bouts  des  fragmens  la  forme  du  bec  d’une  plume 
à  écrire  ;  tantôt  enfin  pour  exprimer  l’état  des  os  dans  une 
fracture  comminulive.  (delpech) 

CALAMENT  (mélisse),  s.  f. ,  melissa  calaminiha ,  L.$ 
didynam.  gyrnnospferm.jL.;  labiées,  J.:  cette  plante  aies  mêmes 
vertus,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  mélisse  officinale; 
elle  est-moins  usitée.  Voyez mélisse.  (geoffkoy) 

CA LA.M1IS E  pierre  calaminairé) ,  cadmia ,  Plin.  La  cala¬ 
miné  est  une  mine,  de  zinc  oxide,  ordinairement  mélangée 
d*oxide  de  fer,  de  plomb  sulfuré  et  de  parties  terreuses.  Les 
minéralogistes  distinguent  trois  variétés  de  zinc  calamine, 
savoir  :  la  calamine  lamelleuse ,  que  l’on  trouve  en  Angle¬ 
terre;  la  calamine  chatoyante  de  Daourie;  et  le  zinc  calamine 
commun,  opaque,  rougeâtre  et  impur,  que  l’on  trouve  en 
Souabe,  dans  le  Tyrol ,  en  Carinthie  ;  et  en  France,  dans 
les  départemens  de  la  Roër,  de  l’Ourthe ,  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  etc. 

Ôn  donne,  en  médecine ,  les  noms  de  cadmie fossile  et  de 
tüikie  à  la  pierre  calaminairé;  on  ne  l’emploie  pas  telle  que  la 
nature  la  donne  :  les  pharmaciens  la  lavent  et  la  triturent  dans 
Feàu,  en  séparent  les  parties  les  plus  grossières,  recueillent 
la  poudre  la  plus  légère,  la  font  sécher  et  la  porphyrisent. 
Elle  entre  dans  plusieurs  préparations,  telles  que  l’onguent 
de  tuthie,  l’onguent  dessiccatif  rouge,  l’emplâtre  styplique, 
l’emplâtre  de  manus  Dei. 

Ea  calamine  est  un  puissant  astringent. 

On  s’en  sert  dans  les  arts  pour  convertir  le  cuivre  rouge  en 
laiton.  (cadet  de  gassicoort) 

CALAMUS  AROMATICUS.  Voyez  roseau  aroma¬ 
tique. 

calamus  scriptorius  ,  s.  m.  :  nom  donné  au  quatrième 
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ventricule  du  cerveau,  parce  qu’il  a  quelque  ressemblance 
avec  une  plume  taiile'e  pour  e'crire.  Voyez  cerveau. 

(savary) 

CALCAIRE,  adj. ,  calcarius.  Eu  histoire  naturelle  et  en 
chimie,  on  nomme  substances  calcaires  toutes  les  substances 
salines  qui  ont  pour  base  la  chaux  :  ainsi,  les  marbres;,  les 
albâtres  ,  la  marne ,  la  craie,  lecristal  d’Islande,  sontdes carbo¬ 
nates  calcaires ;  le  plâtre  ou  gyspe  est  un  sulfate  calcaire; 
toutes  les  combinaisons  de  la  chaux  avec  les  acides  nitrique , 
muriatique,  phosphorique ,  arse'nique,  fluoriqué,  etc.,  sont 
des  sels  calcaires. 

Les  ge'ologues  prennent  le  mot  calcaire  comme  substantif, 
et  distinguent  trois  ordres  de  sol  ou  tuf  calcaire.  Ils  appellent 
calcaire  primitif  les  marbres  d’un  grain  e'gal,  qui  ne  portent 
point  l’empreinte  des  corps  organise's ,  et  dont  les  couches  très- 
incline'es  sont  très-irre'gulières  :  calcaire  ancien  ou  de  tran¬ 
sition,  celui  dont  les  couches  sont  e'paisses,  horizontales  et 
régulières ,  dont  le  tissu  est  compacte  et  contient  peu  de  corps 
marins;  calcaire  coquilier,  celui  qui  pre'sente  dans  sa  masse 
une  grande  quantité'  de  fossiles  marins,  tels  que  madre'pores 
et  coquilles  ;  il  paraît  quelquefois  en  être  entièrement  com¬ 
pose'  :  ses  couches  sont  beaucoup  plus  minces  que  celles  des 
pre'ce'dens. 

C’est  du  carbonate  calcaire  qu’on  retire  la  chaux  par  la  cal¬ 
cination.  Voyez  chaux.  (cadet  de  gassicodrt) 

SCHinz  (salomon).  De  calce  lerrarum  et  lapiduni  calcareorum;  Diss. 

in-4°.  Lugd.  Batav. ,  1  y56. 

eiRTAKNER  (Christophe),  De  terrd  calcareâ  crudd  et  calcinatd;  Diss. 

inaug.  Goltingœ ,  10  septemb.  1782. 

(F.P.C.) 

CALCANÉO-SUS-PHALANGETTIEN ,  adj . ,  calcaneo- 
suprà~phalangetlianus ;  qui  s’e'tend  du  calcane'um  à  la  face 
supe’rieure  des  phalangettes  ou  secondes  phalanges  des  orteils  : 
muscle  calcane'o- sus- phalangettien  commun  ,  ou  court  ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils.  Voyez  extenseur. 

(savary) 

calcanéo-sous-phalangien  ,  adj.,  calcaneo-infrà-phalan- 
ginus ;  qui.s’e'tend  du  calcane'um  à  la  face  infe'rieure  de  la  pha¬ 
lange  d’un  orteil  :  muscle  calcanêo-sous-phalangien  du  pre¬ 
mier  orteil,  ou  abducteur  du  premier  orteil  ;  calcane'o-sous- 
phalangien  du  cinquième  orteil  ou  abducteur  du  petit  orteil. 

Voyez  ABDUCTEUR.  (SAVARY) 

calcanéo-sous-phalANGinien  ,  adj.,  calcàneo-inf, ’rà-pha- 
langinianus;  qui  va  du  calcane'um  à  la  face  infe'rieure  des 
secondes  phalanges  ou  phalangines  :  muscle  calcaue'o-sous- 
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phalaDginien  commun  ,  ou  court  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils.  Voyez  FLÉCHISSEUR.  (sAVAItï) 

CALCANEUM,  s.  m. ,  calcanéum ,  de  calcare,  fouler  au 
pied;  le  plus  grand  des  os  du  tarse,  et  celui  qui  forme  le 
talon  ,  ainsi  appelé  parce  que  c’est  sur  lui  principalement  que 
porte  le  poids  du  corps  dans  la  station  et  la  progression.  Il  se 
trouve  audessous  et  en  arrière  de  l’astragale,  avec  lequel  il 
s’articule,  et  donne  attache  à  huit  muscles,  dont  trois,  les 
jumeaux  (bifémoro-calcaniens,  Ch.  ) ,  le  soléaire  (libio-cal- 
canien.  Ch.),  et  te  plantaire  grêle  (petit  fémoro-calcanien. 
Ch.),  font  partie  de  la  jambe;  et  dont  les  cinq  autres,  lecourt 
extenseur  des  orteils  (calcanéo-sus-phalangetlien-commun , 
Ch.)  ,  l’adducteur  du  gros  orteil  (calcanéo-pbalangettien  du 
gros  orteil.  Ch.),  lecourt  fléchisseur  commun  (calcanéo- 
sous-phalanginien  commun,  Ch.),  l’abducteur  du  petit  or¬ 
teil  (calcanéo  sous-phalanginien  du  petit  orteil ,  Ch.),  et  le 
court  fléchisseur  du  gros  orteil  (tarso  sous-phalangettien  du 
gros  orteil,  Ch.),  appartiennent  exclusivement  au, pied.  - 

Le  calcanéum  peut  être  fracturé  par  l’action  d’une  cause 
externe,  ou  par  la  contraction  violente  et  subite  des  muscles 
dont  les  fibres  s’attachent  au  tendon  d’Achille.  Cette  dernière 
fracture ,  toujours  transversale ,  est  assez  rare ,  parce  que ,  dans 
les  circonstances  qui  peuvent  la  produire ,  larupture  du  tendon 
lui-même  survient  bien  plus  ordinairement.  Cependant  J.  L. 
Petit  et  Desault  nous  eu  ont  transmis  quelques  exemples.  Elle 
provient  toujours  d’une  chute  sur  les  orteils  ,  pendant  que  le 
pied  se  trouve  dans  une  forte  extension.  On  la  reconnaît  aux 
circonstances  commémoratives ,  au  craquement  que  le  malade 
a  entendu  dans  le  talon,  à  la  douleur  qu’il  ressent,  à  l’impos¬ 
sibilité  où  il  est  *îe  marcher,  et  à  la  mobilité  du  fragment 
postérieur  qui ,  entraîné  par  le  tendon  des  muscles  jumeaux 
et  soléaire  ,  laisse  un  intervalle  assez  grand  entre  lui  et  l’an¬ 
térieur.  Pour  en  procurer  la  consolidation  ,  il  suffit  de  ramener 
les  parties  dans  leur  situation  naturelle  ,  de  mettre  les  deux 
fragmens  en  contact  l’un  avec  l’autre  ,  de  fléchir  les  genoux 
pour  favoriser  cette  coaptation,  et  en  même  temps  de  tenir  le 
pied  dans  une  extension  continuelle  au  moyen  de  la  pantoufle 
de  Petit,  ou  du  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  :  ce 
dernier  cependant  a  le  désavantage  de  se  relâcher  bientôt;  il 
doit  être  d’ailleurs  modifîé  d’après  la  configuration  des  parties 
sur  lesquelles  on  l’applique.  Il  consiste  dans  une  bandelette 
dont  on  fixe  le  chef  inférieur  autour  du  pied ,  qu’on  ramène 
le  long  de  la  partie  poste'rieure  de  la  jambe  jusqu’audessous 
du  genou,  où  on  la  fixe  également  par  quelques  tours  de 
bande,  et  qu’on  renverse  ensuite  avec  force,  en  la  maintenant 
dans  cette  situation  par  des  circulaires  qui  enveloppent  toute 
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la  jambe.  Le  professeur  Richerand  ,  qui  propose  cet  appareil , 
conseille  ,  d’après  Callisen  ,  d’y  ajouter  un  bandage  roule'  en 
huit  de  chiffre  autour  du  talon  ,  et  applique'  audessus  de  la 
fracture.  La  consolidation  est  ordinairement  acheve'e  au  bout 
d’un  mois  ou  de  six  semaines. 

La  fracture  du  calcane'um  re'sulte  bien  plus  fréquemment 
d’un  coup  de  feu  ,  et  présente  alors  plus  de  dangers  ,  parce 
qu’elle  est  presque  toujours  comminutive  ,  et  accompagnée 
d’un  grand  fracas  dans  l’articulation  du  pied.  Cependant  on 
a  vu  souvent  la  balle  se  borner  à  faire  une  ouverture  à  l’os, 
se  loger  dans  sa  substance  spongieuse,  très-propre  à  la  recé- 
ler,  s’y  aplatir,  et  y  contracter  des  adhérences  si  fortes  ,  que 
les  moyens  ordinaires  ,  le  tire-fond  lui-même,  ne  pouvaient 
en  procurer  l’èxtraction.  Plusieurs  praticiens  ,  rebutés  par  les 
difficultés  qu’ils  rencontraient ,  l’ont  abandonnée  ,  et  quel¬ 
quefois  elle  est  sortie  spontanément  au  bout  d’un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long  ,  entraînée  par  la  fonte  putride  des 
parties  environnantes  :  mais  comme  la  présence  d’un  pareil 
corps  étranger  entretient  des  ulcères  incurables  ,  occasione 
la  carie  des  os  du  tarse  ,  et  condamne  le  malade  à  ne  point 
faire  usage  de  son  membre  ,  il  est  plus  prudent  de  n’épargner 
aucun  soin  pour  le  retirer ,  après  s’être  ouvert  une  voie  plus 
large ,  en  trépanant  le  calcanéum  ,  ou  enlevant  d’une  autre 
manière  quelques  portions  de  cet  os.  (jodrdah) 

CALCINATION  ,  s.  f.  ,  calcinatio ,  de  calx  ,  chaux.  Autre¬ 
fois  ,  on  n’appliquait  ce  nom  qu’à  la  fabrication  de  la  chaux 
vive;  on  l’étend  aujourd’hui  à  toute  opération  par  laquelle  on 
soumet  à  l’action  d’un  feu  vif  et  longtemps  continué  les  corps 
minéraux  qui  ne  sont  pas  fusibles  d’eux-mêmes  ,  et  que  l’on 
a  intention  de  priver  de  leur  eau  de  composition  ou  d’autres 
principes  volatils  ,  par  leur  combinaison  avec  le  calorique  : 
ordinairement  ,  on  calcine  les  corps  susceptibles  de  cétte 
opération ,  à  l’air  libre  et  dans  des  creusets  ;  tels  sont  l’alun  , 
le  sulfate  de  fer,  etc. 

Dans  la  calcination  ,  il  ne  s’opère  point  de  combustion  po¬ 
sitive  ,  comme  dans  l’incinération  des  végétaux  et  des  ani¬ 
maux  ,  et  comme  dans  l’oxidation  des  métaux. 

La  causticité  n’est  pas  non  plus  un  caractère  absolu  qui 
distingue  les  substances  calcinées  :  les  terres  proprement  dites 
demeurent  sans  causticité  après  la  calcination  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  des  alcalis.  (  cadet  de  gassjcourt) 

sculze  (jean  Henri),  De  metallorum  analysi  per  calcinationem  ;  Diss. 
in-4°.  Ualæ ,  i*j 38. 

vogel  (Endolpbe  Augustin);  De  variis  çalcinationis  modis ,  potioribusque 
corporum  indè  mulalionibus  ;  Diss.  inaug.  resp.  Janecke.  Gotlingce , 
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CALCUL,  s.  m. ,  petit  caillou  r  on  appelle  calcul  toute 
concrétion  pierreuse  qui  se  forme  dans  les  parties  molles  ou 
dans  certaines  cavite's  des  animaux.  Ces  concrétions  morbi¬ 
fiques,  que  nous  comprendrons  ici  sous  le  nom  de  calcul, 
puisqu’elles  contiennent  toutes  plusieurs  principes  analogues  , 
sont  de  differente  nature  ,  et  prennent  differens  noms  sui¬ 
vant  les  lieux  où  on  les  trouve  :  on  en  rencontre  dans  les 
poumons,  dans  les  glandes  salivaires  ,  dans  lepancre'as,  dans 
la  glande  pine'ale  ,  dans  la  prostate  ,  dans  la  ve'sicule  du  fiel, 
dans  la  vessie  ,  dans  les  intestins.  Nous  allons  les  examiner 
séparément. 

calculs  arthritiques.  La  goutte  chronique  des  articu¬ 
lations  donne  souvent  naissance  à'  des  concrétions  tophacées 
que  les  auteurs  ont  nommées  pierres  crayeuses elles  offrent 
quelques  différences  sous  le  rapport  de  leur  consistance  et 
de  leur  volume  ;  on  en  a  vu  qui  avaient  une  grosseur  égale  à 
celle  d’un  œuf.  Longtemps  avant  que  Schéele  eût  décou¬ 
vert  la  pre'sence  de  l’acide  urique  dans  les  concrétions  gout¬ 
teuses,  on.  avait  pense'  qu’il  existait  une  sorte  de  rapport  entre 
elles  et  les  calculs  .  urinaires et  ces  rapports  paraissaient 
prouve'spar  plusieurs  faits  ,  ainsi  on  avait  vu  plusieurs  fois  des 
accès  re'guliers  de  goutte  se  terminer  par  l’excre'tion  d’une 
matière  calcaire  par  les  urines,  et  réciproquement.  D’après  les 
recherches  intéressantes  de  Tennant ,  Pearson,  Wollaston  et 
Fourcroy  ,  il  est  démontre'  aujourd’hui  que  ces  concrétions 
arthritiques  sont  composées  d’urate  de  soude  :  elles  n’ont  pas 
constamment  pour  siège  les  articulations  où  la  maladie  a  par¬ 
couru  ses  périodes  j  elles  se  développent  quelquefois  dans 
quelques  viscères.  Gaubius  et  Reimar  ont  trouvé  une  ma¬ 
tière  calcaire  dans  les  poumons  d’un  goutteux  qui  était  mort 
asthmatique,  elles  livres  de  d’art  renferment  plusieurs  obser¬ 
vations  de  ce  genre. 

murkay  (Andræas) ,  De  cqgnatione  inter  arthritidem  et  cahulum,  1767. 

Celte  Dissertation  est  insérée  dans  le  premier  volume  des  Opuscules,. 

p.  189.  Deux  vol.  in- 8°.  Gottingue,  1785. 

calculs  biliaires.:  La  vésicule  du  fiel  devient  quelquefois 
le  siège  de  concrétions  qui  ,  en  se  formant  dans  son  inte'rieur, 
gênent  ou  suspendent  le  cours  de  la  bile ,  intervertissent 
Jes  fonctions  du  foie ,  et  déterminent  à  la  longue  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes  dans  les  diverses  fonctions  de 
l’économie.  Ces  calculs  avaient  été  d’abord  observés  par 
Fallope  et  Colojribus.  Glisson  ,  Boerhaave ,  Hoffmann,, 
Bianchi,  Morgagni  et  Haller  avaient  ajouté  de  nouveaux  faits 
à  ceux  qui  étaient  déjà  connus  r  ce  dernier' surtout  avait  re¬ 
cueilli  et  consigné  dans  le 'sixième  volume  de  sa  Physiologie, 
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toutes  les  observations  publiées  jusqu’en  1764.  Vicq-d’Azyr  , 
Pouüetier  de  la  Salle  ,  Green,  Fourcroy ,  Saunders,  ont  éga¬ 
lement  répandu  des  ^lumières  très  -  importantes  sur  ces 
substances  ;  mais  le  célèbre  Sœmmering  a  contribué  ,  plus 
qu’aucun  autre  ,  à  éclairer  ce  point  intéressant  de  la  science, 
par  l’excellente  monographie  qu’il  a  publiée  en  1795.  Depuis 
lors, Thomson, Bostock et  M.  Thénard  ont  ajouté  quelques  faits 
intéressans  sur  la  nature  chimique  de  ces  calculs.  Les  diffé¬ 
rences  qu’ils  offrent  sont  relatives  à  leur  nombre  ,  à  leur  vo¬ 
lume  ,  à  leur  couleur  ,  à  leur  poids  et  à  leur  forme  ;  ils  dif¬ 
fèrent  aussi  par  la  nature  de  leur  substance  et  par  les  organes 
où  on  les  trouve,  puisqu’on  en  rencontre,  non-seulement  dans 
les  conduits  de  la  bile  ,  mais  encore  dans  l’épaisseur  du  foie, 
dans  l’estomac  et  dans  tout  le  trajet  du  canal  intestinal.  Haller 
rapportait  toutes  les  concrétions  biliaires  à  deux  classes  :  il 
avait  renfermé  dans  la  première  celles  qui  sont  d’un  volume 
considérable,  arrondies,  brunes  en  dedans  ,  friables  ,  insi¬ 
pides  y  la  seconde  comprenait  celles  qui  sont  petites,  nom¬ 
breuses  ,  noires,  taillées  en  facettes.  La  classification  pro- 
posé4  par  J.  G.  Walter,  est  également  fondée  sur  quelques 
caractères  physiques  assez  constans  que  présententees  calculs; 
mais  celle  que  les  chimistes  modernes  ont  établie ,  nous  semble 
préférable  ,  en  ce  qu’elle  repose  en  même  temps  sur  les  carac¬ 
tères  extérieurs  et  sur  la  composition  intime  de  ces  substances. 

Les  calculs  biliaires  examinés  jusqu’ici  peuvent  se  diviser 
en  quatre  classes  :  10.  ceux  qui  offrent  une  couleur  blanche  , 
une  structure  lainelleuse ,  brillante,  cristalline  ,  et  qui  sont 
entièrement  formés  d’adipocire  ;  20.  ceux  qui  sont  composés 
en  partie  d’adipocire  ,  et  en  outre  d’une  matière,  brune  qui 
ne  parait  être  autre  chose  que  de  la  bile  épaissie  :  ils  sont 
polygones  ,  et  leur  couleur  est  d’un  brun  grisâtre  ;  3 o.  les 
calculs  qui  paraissent  formés  par  la  bile  çoncrétée  ;  4°-  enfin 
les  calculs  non  inflammables  ,  mais  qui  se  consument  peu  à  peu 
lorsqu’on  les  expose  à  une  chaleur  Irès-viVe. 

Le  calcul  de  la  première  classe  a  ,  le  plus  ordinairement , 

|  une  forme  ovoïde  ;  son  volume  n’excède  point  celui  d’un,  œuf 
de  pigeon,  et  sa  grosseur  commune  est-  celle  d’un  œuf  de 
moineau  :  cependant  Saye  trouya  dans,  la  vésicule  du  fiel 
d’une  femme  de  dix-neuf  ans  ,  un  calcul  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule  {Journal des  Savons  ,  sept.  1697).  Il  en  existe, 
rarement  plus  d’un  à  la.  fois  dans  la  vésicule  :  toutefois  M.  le 
docteur  Mérat  fait  mention,  dans  son  Mémoire  sur  l’adippcire} 
d’un  cas  où  il  en  a  trouvé  quatre-vingt- trois  dans  la  vésicule 
d’une  femme  qui  mourut  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  à  la  suite 
de  l’opération  du  cancer  ( Mem >  de  la  Société  me'd.  d’ému- 

Lù'0/2;  tom.  yi  ,'pag.  4°4)- 
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Ces  calculs  ont  une  couleur  blanche  ou  un  peu  jaunâtrë  à 
l’extérieur  :  leur  structure  inle'rieure  est  lamelleusc,  cristal¬ 
line  ,  en  plaques  ou  en  stries  e'clatantes  :  leur  pesanteur  est 
infe'rieure  à  celle  de  l’eau.  Exposés  à  une  haute  température, 
ces  calculs  se  ramollissent  et  se  fondent;  ils  sont  insolubles 
dans  l’eau;  l’alcool  les  dissout  à  chaud  ,  mais  par  le  refroi¬ 
dissement  ,  la  matière  se  dépose  en  lames  brillantes  :  ils  sont 
également  solubles  dans  l’huile  de  térébenthine  et  dans  les 
alcalis  caustiques  :  dans  ces  derniers  ,  la  dissolution  a  toutes 
les  propriétés  du  savon  ,  etc. 

Ceux  de  la  seconde  classe  se  trouvent  toujours  en  plus  grand 
nombre  ,  ce  qui  influe  nécessairement  sur  leur  forme  :  le  plus 
ordinairement  ils  ont  trois  angles  arrondis.  Leur  pesanteur 
spécifique  est  très-variable  ,  ainsi  que  l’observent  Thomson 
et  Bostock.  Le  premier  en  a  analysé  plusieurs  qui  allaient 
constamment  au  fond  de  l’eau  ;  leur  surface  extérieure  est  lisse 
et  douce  au  toucher  :  ils  sont  formés  de  lames  concentriques, 
alternativement  analysées  en  petits  rayons  inclinant  vers  le 
centre.  La  composition  des  calculs  de  cette  espèce  ne  diffère 
de  celle  des  précédées  qu’en  ce  qu’ils  contiennent  toujours 
une  partie  colorante  brunâtre  qui  offre  la  plupart  des  ca¬ 
ractères  de  la  résine  de  la  bile. 

Les  calculs  de  la  troisième  classe  sbnt  ceux  qui  se  ren¬ 
contrent  le  plus  fréquemment  dans  les  animaux  ,  et  surtout 
chez  le  bœuf,  ainsi  que  l’a.  prouvé  M.  Thénard  ( Mêm .  delà 
Soc.  d’ Accueil,  vol.  1  ,  pag.  64),  mais  le  plus  rarement  chez 
l’homme  :  iis  sont  composés  de  bile  épaissie  ;  leur  figure  est 
irrégujière ,  ils  ont  une  saveur  amère  et  quelquefois  une  du¬ 
reté  considérable. 

Haller  et  Saunders  sont  presque  les  seuls  qui  aient  parlé 
des  calculs  de  la  quatrième  classe;  ils  sont  insolubles  dans 
l’alcool  et  dans  l’huile  de  térébenthine  :  quelques-uns  ne  sont 
point  susceptibles  de  s’enflammer  ;  néanmoins  ils  deviennent 
rouges  et  se  consument  à  la  manière  du  charbon. 

Causes.  A  en  croire  certains  auteurs  qui  ont  disserte  snr 
les  concrétions  biliaires  ,  rien  n’est  mieux  connu  que  les  causes 
qui  déterminent  lèur  formation  :  cè  sont  tantôt  les  alimens 
acides  ,  glutineux  ,  acerbes  ,  farineux  ,  etc.  ,  tels  que  le  fro¬ 
mage  ,  les  vins  acides  ,  la  bière  nouvelle  ,  etc. ,  qui  en  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes.  Selon  d’autres  auteurs  ,  ce  sont 
l’atonie  des  organes  digestifs  ,  les  acides  qui  s’y  engendrent , 
et ,  à  ee  sujet ,  ils  ne  manquent  point  d’expliquer  l’action  coa¬ 
gulante  des  acides  sur  la  bile.  Ceux  qui  regardent  le  tempé¬ 
rament  mélancolique  ,  les  passions  tristes  ,  une  vie  séden¬ 
taire  ,  etc. ,  comme  pouvant  favoriser  la  formation  de  ces 
calculs ,  ont  exprimé  une  opinion  plus  probable  :  il  faut  cou- 
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venir  ne'anmoins  ,  si  on  veut  se  fonder  sur  des  faits  positifs  , 
que  l’e'liologie  des  calculs  biliaires  est  encore  couverte  d’une 
profonde  obscurité'.  Les  auteurs  se  sont  livrés  à  des  conjec¬ 
tures  non  moins  hasarde'es  ,  pour  expliquer  la  formation 
immédiate  de  ces  calculs  :  les  uns  la  comparent  à  celle  du 
tartre  dans  les  tonneaux  ;  les  autres ,  particulièrement  Dietrieh, 
ayant  égard  à  la  forme  quelquefois  régulière  de  ses  concré¬ 
tions  ,  l’assimilent  à  une  sorte  de  cristallisation.  Sœmmering 
croit  que  les  calculs  fransparens  se  forment ,  pour  l’ordinaire, 
tout  à  coup,  par  une  espèce  de  coagulation  :  ces  derniers 
'  sont,  comme  on  sait  ,  presque  toujours  composés  d’adipocire 
et  d’une  matière. jaune  ;  or  ,  comme  l’observe  judicieusement 
M.  Thénard  (ouvr.  cité,  pag.  66)  ,  on  conçoit  très-bien  le 
dépôt  de  celte  matière  jaune  dans  la  bile  humaine  ,  puisqu’elle 
s’y  trouve  contenue  ;  mais  comment  concevoir  le  dépôt  de 
l’adipocire  ,  celte  matière  n’étant  point  un  des  principes 
constituans  de  la  bile  de  l’homme,  et  ne  se  trouvant  même 
point  dans  celles  où  se  sont  formés  des  calculs  ? 

Symptômes.  Si ,  dans  quelques  circonstances  ,  les  calculsbi- 
liaires  peuvent  exister  plusieurs  anuées  et  même  toute  la  vie  , 
sans  qu’aucun  symptôme  ne  fasse  soupçonner  leur  présence  , 
plus  souvent  encore,  ils  entraînent  un  tel  dérangement  dans 
les  fonctions  du  foie  et  des  organes  digestifs  ,  en  général  , 
qu’on  finit  par  les  reconnaître  :  tantôt  c’est  un  sentiment  de 
pesanteur,  qui  devient  plus  manifeste  lorsqu’on  se  couche  sur 
le  côté  gauche  5  d’autres  fois  ils  occasiorient  une  douleur 
plus  ou  moins  marquée  dans  la  région  épigastrique,  une  sorte 
de  pression  qui  s’étend  jusqu’à  l’hypocondre  droit,  et  quel¬ 
quefois  surtout  l’abdomen.  Mais  quelle'multitude  de  nuances 
se  présentent  dans  ces  symptômes  ,  selon  le  nombre  de  ces 
calculs  ,  leur  volume  ,  leur  forme  ,  la  situation  qu’ils  occupent , 
et  selon  les  divers  états  de  l’estomac!  Le  changement  de 
position  du  calcul  doit  nécessairement  produire  une  aug¬ 
mentation  de  la  donlcur  ;  elle  est  quelquefois  très- vive  ,  et 
s’e'tend  jusqu’à  l’épaule  droite  ou  jusqu’aux  hanches  ;  mais, 
dans  tous  les  cas  ,  elle  n’exercé  aucune  influence  sur  le  pouls. 
Les  éructations  acides  ,  les  nausées  ,  les  vomissemens,  la  con¬ 
stipation  ,  la  diarrhée  ,  les  évacuations  alvines  blanchâtres  à 
la  suite  des  paroxysmes  de  douleurs,  sont  les  troubles  les  plus- 
ordinaires  que  déterminent  les  calculs  biliaires  dan3  les  fonc¬ 
tions  digestives.  L’ictère  est  presque  toujours  la  suite  insépa¬ 
rable  de  ces  calculs  ;  il  est  souvent  général  ,  d’antres  fois  il 
n’occupe  que  le  grand  angle  de  l’œil  ;  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  disparaître  et  se  renouveler  peu  après  ,  ce  qui ,  vraisem¬ 
blablement  ,  tient  à  l’obturation  plus  ou  moins  parfaite  du 
canal  cholédoque  par  le  corps  étranger. 
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Les  douleurs  excitées  par  ces  calculs  sont-elles  violentes  ; 
on  voit  bientôt  survenir  des  symptômes  très-alarmans  ,  tels 
que  des  vertiges ,  des  mouvemens  convulsifs  ,  des  he'morragies 
nasales  ,  des  accès  fébriles  très-intenses.  Dans  quelques  cas, 
ils  causent  des  maladies  graves  et  particulièrement  l’asthme , 
l’bydropisie  ascite  ,  l’inflammation  ou  même  l’ulcération  de 
la  vésicule  et  des  canahx  :  le  plus  communément  ,  ces  pa¬ 
roxysmes  sont  périodiques,  se  répètent  à  différens  intervalles, 
tantôt  de  quelques  heures ,  tantôt  de  plusieurs  jours  ou  même 
davantage. 

Traitement.  On  est  loin  d’avoir  obtenu  un  résultat  aussi 
satisfaisant  dans  les  recherches  que  l’on  a  faites  pour  décou¬ 
vrir  les  dissôlvans  des  calculs  biliaires,  que  celui  où  sont 
parvenus  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  dans  leurs  belles 
expériences  sur  les  calculs  de  la  vessie.  Outre  que  l’exis¬ 
tence  de  ces  calculs  est  souvent  très-difficile  à  constater,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  ,  comment  parvenir  à  déterminer  leur 
nombre  ou  leur  nature  ?  Par  quel  moyen  pourrajt-on  exa¬ 
miner  le  produit  de  leur  solution  ?  Il  est  inutile  de  men¬ 
tionner  tous  les  remèdes  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  et 
abandonnés.  Sœmmering  ,  qui  est  entré  dans  quelques  détails 
à  ce  sujet ,  parle  des  solutions  de  muriate  d’ammoniaque, 
de  soude  ,  de  potasse ,  ainsi  que  de  l’acétate  de  potasse,  du 
savon ,  etc,  :  d’autres  ont  recommandé  les  sucs  ou  les  extraits 
récens  de  saponaire  ,  de  chicorée  ,  de  chiendent  ;  le  petit-lait, 
le  lait  d’ànesse,  le  jaune  d’œuf,  etc.  On  avait  multiplié  à 
l’infini  lés  tentatives  ,  lorsque  Durande  ,  médecin  de  Dijon, 
découvrit  un  remède  plus  énergique ,  et  dont  l’expérience  de 
plusieurs  médecins  éclairés  a  depuis  constaté  les  heureux  effets. 
Cette  préparation  consiste  dans  un  mélange  de  trois  parties 
d’éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d’essencë  de  térében¬ 
thine.  Il  donnait  ce  remède  à  la  dose  de  deux  scrupules;  mais 
il  faisait  précéder  cette  administration  de  l’usage  des  émolliens 
et  des  apéritifs  continués  pendant  quelques  jours  :  ce  mélange 
était  pris  ensuite  chaque  matin ,  et  le  malade  buvait  par  dessus 
quelques  tasses  de  petit-lait,  de  bouillon  de  veau  ou  de  chi¬ 
corée.  Durande  assure  avoir  vu,  par  ce  moyen  ,  les  concré¬ 
tions  biliaires  se  dissoudre  et  sortir  par  les  selles ,  sous  la 
forme  d’une  matière  blanchâtre  et  semblable  à  la  poix.  Ce 
remède  donnant  lieu  chez  quelques  malades  à  des  nausées  et 
à  des  éructations  pénibles  ,  on  ne  doit  l’employer  qu’avec  une 
sorte  de  circonspection.  Ses- bons  effets  11’ont  pas  été  seule¬ 
ment  célébrés  par  Durande  ,  mais  encore  par  Sœmmering  , 
Richter  ,  et  d’autres  praticiens  recommandables.  Toutefois, 
en  admettant  l’authenticité  des  guérisons  opérées  par  ce  re¬ 
mède  ,  on  ne  peut  que  rester  en  doute  sur  son  action  dissol- 
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vante,  püisqu’tra  sait  qu’à' la  température  de  trente  -  deux 
degrés,  l’éther  doit  Se  séparer  de  l’huile  de  térébenthine  et 
se  Volatiliser,  En  Supposant,  d’ailleurs,  qu’il  fût  possible  de 
prendre  cette  mixtion  à  une  quantité  assez  considérable  pour 
opérer  cette  dissolution ,  hé  sait-on  pas  qu’il  ne  saurait  en 
arriver  jusqu’à  la  vésicule,  ou  que  les  vapeurs  qui  y‘ parvien¬ 
draient  ne  pourraient  exercer  aucune  àction  sur  ces  calculs  ? 
fies  observations  sans  nombre  ayant  prouvé  que  fc’es  concré¬ 
tions  peuvent  séjourner  plusieurs  années  dans  là  Wsiçufê  ,  et 
quelquefois  même  jusqu’à  là  mort  de  l’individu ,  sans  pro¬ 
duire  la  moindre  irritation  ,  on  doit  présumer  quie  les  effets 
dé  l’éther  se  bornent  à  rétablir  les  organes  biliaires  dans  l’état 
le  plus  convenable,  pour  en  prévenir, la  formation,  ainsi  que 
le  retour  dês  rhoûvéméh's  spâsmbdrqûès  et  des  sensations  dou- 
.  loureuses  périodiques  qui  ont  leur  siégé  dans  l’hypocondre 
droit  et  l’épigastre. 

Haller  préconisait  l’opium ,  dans  la  vue  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  atroces  qui  toürmfentëiït  souvent  lés  malades.  Les  fomen¬ 
tations  émollientes  et  les  lavemens  de  même  nature  sont  re¬ 
commandés  dans  le  même, bût. 

Lés  émétiques  donnés  à  fortes  doses,  ou  pendant  les  dou¬ 
leurs,  sont  constamment  nuisibles  ;  on  a  vu  la  vésicule  du  fiel 
se  déchirer  par  les  violons  efforts  qu’ils  avaient  excités.  Néàn- 
ïftbi'üs-,  administrés  en  petite  quantité  et  dafis  deà  cirtonstances 
convenables  ,  ils  sont  quelquefois  Utiles.  Là  mêmè  remarque 
s’applique  aux  purgatifs  :  les  drastiques  sont  presque  toujours 
dangereux,  taudis  que  lès  doux  laxatifs,  sont  employés  avec 
un  certain  avantage. 

L’irritation  qué  déterminent  ceé  calcüls  est ,  quelquefois  si 
vive,  què  le  foie  s’enflammé  r  les  uns  veulent;  que  l’on  com¬ 
batte  cette  phlegmàsié  pàr  lêysdigiûéés  Ihcàlés  où  générales,,  ,1e 
régime,  les  dé'layàns,  etc.;  les  autres  spntd’avis  qu’oh.i’abàn- 
donne  à  elle-afêmè  ,.  ou  même  qù’on  l’excite  dans  quelques 
cas,  en  imitant  la  nature ,  afin  de  donner  issue  à  ces  corps 
étrangers.  Ou  sait  que  J.  L.  Petit  avait  proposé  de  faire 
l’extraction  des  calculs  en  irreisa-ht  les  parois  àfedomïâalés  et  eh 
pénétratat  dans  la  vésiéulé  :  mais  on- sept  que;  ceprôcédê  témé¬ 
raire  nepourrait  être  mis  en  usage  avec  une  sorte  d’espérâiïeë, 
que  dans  le  cas  où  la  vésicule  a  contracté  des  adhérences  àvee 
lè  péritoine. 

Un  exercice  modéré,  une  nourriture  douce  et  peu  abon¬ 
dante,  l’usage  des  frui  ts  acidulés',  du  .  petit-lait ,  de  petites 
Saignées  faites  à  propos,  quelques  doses  légères  du  remède 
de  Durandé  ,  du  d’elher  suïfuriqùè  mêlé  avec  des  jaunes 
5.  3o 
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SASdiïoxt  (Edw.),  De  calculo  lacrymarum  vils  exseclo  ;  cap.  4,  /ti.  il t 

Observ.  anaiomico-pathologicaruiu  ;  1  vol.  in-4°.  Lugd.  Balaf.,  1777; 

calculs  Du  Pancréas.  C’est  seulement  par  analogie  qu’oiï 
à  avancé  que  les  calculs  qui  sé  de’veloppent  dans  èette  glaudê 
sont  identiques  avec  ceux  des  glandes  salivaires car  ils  n’ont 
encore  e'te'  soumis  à  aucune  expérience  directe. 

calculs  de  Li  glandé  piNéalè.  Les  petits  côrp’S  Sablon¬ 
neux  qui  se  trouvent-assez  souvent  dans  cette  glandé,  avaient 
été  remarqués  depuis  longtemps  par  les  anatomistes  :  il 
restait  à  dévoiler  leur  composition  ,  et  c’est'  ce  dônt  le  docteur 
Wôllaston  s’est  occupé  avec  succès  ;  il  a  Constaté  que 
ces  petits  Calculs  sont  entièrement  formés  de  phosphate  dè 
chaux. 

CALCULS  de  là  prostate.  Cette  glande  devient  quelque¬ 
fois  le  siège  de  calculs  plus  ou  moins  considérables  qui  sé 
forment  dans  son  intérieur  :  les  symptômes  auxquels  ils 
donnent  lieu  se  confondent  avec  ceux  qui  sont  propres  aux 
engorgemens  de  la  prostate  en'  général.  On  conçoit  cepen¬ 
dant  que,  si  le  calcul  proéminail  du  côté  de  l’uretre,  il  serait 
possible  de  lè  reconnaître  au  moyen  de  la  sonde  :  l’art  n’of¬ 
frirait  alors  d’autres  ressources  que  l’extraction  de  ces  corps 
étrangers. 

L’analyse  à  laquelle  ces  pierres  ont  été  soumises  par  Woî- 
laston  ,  a  prouvé  qn’éiles  ont  pour  base  lè  phosphaté  de  chaux. 
Voyez  PROSTATE. 

Keigefiivd  (ûoth.) ,  De  prostalis  cdlcûlo  affectis.  Diss .  iri-4°.  Lipsiœ  ; 

*737- 

1  calculs  pulmonaires'.  Les  ouvrages  d’anatomie  pathologique 
contiennent  plusieurs  faits  qui  constatent  l’existence  de  calculé 
dans  la  propre  substance  des  poumons  :  ils  sont  tantôt  sem¬ 
blables  à  de  petites  pierres,,  tantôt  à  de  la  craie  glomerulée y 
tantôt  enfin  à  de  petites  ossifications.  On  a  vu  ,  dans  quelques 
Circonstances,  le  parenchyme  du  poumon  entièrement  rempli 
de  ces  corps  étrangers  /  néanmoins  ils  sont  plus  souvent  placés 
dans  lés  glandes  bronchiques  ou  dans  dé  petits  kystes ,  et  quel¬ 
quefois  entre  les  bronches  ou  entre  les  premièrès  divisions  des 
ramifications  bronchiques. 

La  formation  de  ces  calculs  dans  l’orgafie  pulmonaire  est 
presque  toujours  suivie  de  tous’ les  phénomènes  de  là  phthisie. 
Cette  espèce  de  phthisie  à  été  signalée  par  plusieurs  auteurs  / 
Diais  les  faits  publiés  par  M.  Portai,  et ,  en  dernier  lièu ,  pair 
M.  Bayle  ,  ont  surtout  contribué  à  la  faire  connaître. 

Les  expériences  de  Thomson  (Système  de  chim. ,  tôm.  ix, 
p'ag.  5o5)  et  de  Fourcroy  (Annales  dè  chim . ,  tom.  xvi  / 
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Pag-  91  )  ont  prouve  que  ces  calculs  sont  composas  Je  phosa 
phate'de  chaux  uni  à  une  substance  membraneuse  :  dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  ils  contiennent  du  carbonate  de  chaux, 
et  M.  Çrumpton  a  analyse'  un  calcul  pulmonaire  qui  n’était 
formé  que  par  ce  dernier  sel. 

calculs  salivaires,  Les  glandes  parotides  et  sublinguales 
deviennent  quelquefois  le  siégé  de  petits  calculs,-  dont  la  com¬ 
position  est ,  suivant ,  les  recherches  de  Fourcroy  et  Wol- 
laslon,  du  pbospbate.de.  chaux  enveloppe'  d’une  partie  mem¬ 
braneuse  :  celui,  qui  fut  examine'  par  le  docteur  Bostock 
( JYicojis.on’s  Journal,  xiii  r  pesait  quatre-vingt-dix-sept 

milligrammes ,  et  se  trouva  être  entière  ment  composé  de  phos¬ 
phate  de  chaux.  Le  séjour  de  ces  petits  calculs  dans  les  canaux 
excréteurs,  et  surtout  dans  celui  de  Warthon,  dont  je  dia¬ 
mètre  est  si  peu  considérable,,  pcuLoccasioner  la  rétention  de 
3a  salive,  et  ,  par  suite.,  ces  tumeurs  connues. sous,  le  nom  de 
grenouiileue.  Voyez  ce  mot.  . 

sewjr.EE  (christ.  Arendt),  Se  cetlculis  ex  duetik  salivali  exvretisy  b-ifé. 

Atgenlordù  ,  ■  ... 

ÜÀsiyrwiG',  Dé  calcula  in  glandulis  sublingualihus  reperlo;,  in-4°.  Ros- 
tockii,  175g.  .  >" 

calculs  spermatiques.  Ces  concrétions ,  dont  peu  d’au¬ 
teurs  font  mention  ,,  sont  à  peine  connues  :  les  causes  qui 
donnent  lieu  à  leur  formation ,  de  même  que  les  signes  qui 
annoncent  leur  présènee ,  ' sont  également  enveloppés  d’une 
profonde  obscurité.  ' 

»Attsel(j0&U.)  ;  D&.eàlculié:  in-vesieuU  seminaii  repertïs  aliîstfùê  noCelii 
anatomicis  ;  Dus.  va-l^  Francof.,  ij65. 
calculs  urinaires-  Tout  ce  qu,’on  a  fait  avant  itjj 6, 
jpour  connaître  la  nature  dès,  pierres  de  la  vessie,  doit  être 
regardé  comme  non  avenu.  C’est  à  cette  époque  que  Schéele 
découvrit  l’acide  urique  ,  et  qu’il  reconnut  qu’il  était  presque 
toujours  la  base  des  calculs  urinaires.  Cette  découverte  a  été 
conjirrqée  par  plusieurs  chimistes,  contesté, e  par  d’autres  :  enfin 
Fourcroy  et  M.  le  professeur  Vauquelin,  en  analysant  cinq  à 
six  cents  calculs  urinaires  ,  reconnurent  et  prouvèrent  les  diffé¬ 
rentes  cornbinâîsons  qui  les  forment.  Sans  entrer  dans  le.s  détails 
de  leurs  immenses  recherches  et  de  leurs  expériences ,  nous  di¬ 
rons  qu’en  dernier  résultat.,,  les  çalcuîs.de  la  vessiesont  formés 
"par  trois  acides,  savoir-  :•  les  acides  urique,  phosphorique  et 
oxalique ,  unis  à  quatre  hases ,  l’ammoniaque,  là  chaux,  là 
magnésie  et.  la  silice,,  plus,  les  matières  animales:  qui  leur 
servent  de. ben. 

Les  calculs  de  la  vessie,  sont  de  différentes  couleurs  et 
formés,  dé;  couches  de  nature  différente  :  ils  affectent/ ordi- 
aairement.  la  forme  d’un  sphéroïde  ou  d’un  œuf:  quelquefois 
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Ce  sont  des  polygones.;  d’autres,  fois  ils  irritent  les  tubercules 
agglomérées  des  mûres,  et ,  dans  ce  cas,  on  les  nomme  calculs, 
piuraux.  Ils  varient  en  grosseur  •  .tantôt  ils  sont  petits  comme 
des  grains  de  sable  (  Voyez  gkavei.le)  ,  tantôt  ils  sont  aussi 
gros  qu’un  œuf  :  on  en  a  vu  remplir  la  capacité'  de  la  vessie  , 
çt  peser  jusqu’à  trois  et  quatre  livres  :  souvent  leur  surface 
est  polie  comme  celle  du  marbre,  -et  tantôt  elle  est  raboteuse , 
ine'gale  ,  quelquefois-recouverte  de  cristaux,  demi-Iransparens. 
On  voit  des  calculs  blancs,  jaunes,  bruns  :  leur  pesanteur 
spécifique  varie  de  1,21 3  à  >,976.  11  est  rare  de  trouver  une 
pierre  humaine  qui  soit  homogène  quand  elle  a  un  certain 
volume.  D’après  l’analyse  faite  par  Fourcroy  et  par  ôj.  Vau- 
qnelin,  on  peut,  à  la  couleur  seule  ,  juger  de  la  composition 
d’un  calcul  : 

"Le  jaune  foncé  forme  ordinairement  le  centre  des  pierres, 
et  il  est  forme'  d’acide  urique  colore'  par  de  l’urée. 

Le  jaune  clair  est  de  l’urate  d’ammoniaque. 

Le  blanc  crayeux  est  du  phosphate  de  chaux  sans  mélange.  . 

Le  blanc  grisâtre  cristallisé  est  du  phosphate  ammoniacs? 
magnésien. 

Le  siliceux-  gris  jaunâtre  ,  totalement  insoluble  et  inatta? 
quable  par  la  voie  humide ,  est  un  ve'ritablegrès  heureusement 
très- rare. 

Le  calcul  mural  gris  jaunâtre  tuberculeux  est  insoluble  et 
formé  d’oxalate  de  chaux. 

M.  Wollaston  a  décrit  une.  espèce  de  calcul  qui  a  quelques 
points  d’analogie  avec  ceux  de  phosphate  ammoniaeo-magné- 
sien ,  mais  qui  en  dijï'ère  néanrrioins,  en  ce  qu’il  a  une  demi? 
transparence  jaunâtre  et  un  éclat  particulier  semblable. à  celui 
d’un  corps  d’une  densité  puissamment  réfringente.  Ce  chimiste 
assure  avoir  découvert  dans  ce  Galçul  une  substance  qui  n’exi&te 
point  dans  les  autres  ,  et  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’oxide 
cy  s  tique. 

Les  calculs  des  animaux  ne  ressemblent  pas  aux  calculs  hué 
mains  :  celui  du  cheval  est  ordinairement  du.carb&natede  chaux. 
Il  s’en  forme  quelquefois  de  fort  gras  dans  ses  intestins;  ceux-! 
çi  sont  du  phosphate  ammoniaco-magnésieo,  :  on  en  expliqua 
la  formation  par  l’analyse  des  céréales  que  mangent  les  che¬ 
vaux,  et  dans  lesquelles  on  trouve  du  phosphate  de  magnésie  : 
ce  sel  forme  aussi  les  calculs  du  lapin. 

Boerhaave  a  introduit  dans  la  vessie  d’un  chien  vivant  un 
petit  caillou  rond  :  quelques  mois  après,  le  chien,  dont  la 
plaie  s’était  parfaitement  guérie,  fut  tué ,  et  l’on  trouva  un 
calcul  assez  considérable  dont  le  petit  caillou  formait  le  noyau. 
Cette  observation  fait  connaître  comment  les  corps  étrangers 
que  l’on  trouve  presque  toujours  au  centre  des  .  calculs  uri- 
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paires,  ont  déterminé  leur  formation  :  en  effet,  les  auteurs 
jfont  mention  d’une  quantité'  ccnside'rable  de  pierres  de  la 
vessie,  au  milieu  desquelles  on  a  trouve'  une  paille,  une 
graine,  un  fragment  de  sonde  e'iastique  ou  une  fête  d’e'pingle  : 
ces  corps  avaient  été'  sans  doute  introduits  par  la  verge. 

Comme  tous  les  principes  constituaus  des  calculs  de  la  vessie 
existent  dans  l’uriue  ( excepté  l’acide  oxalique),  il  est  facile 
de  concevoir  leur  formation. 

Les  symptômes  qui  annoncent  l’existence  d’une  pierre  dans 
la  véssie  sont  :  une  pesauteur  habituelle  au  périnée,  une  dé¬ 
mangeaison  aux  parties  génitales  et  une  douleur  au  bout  du 
gland  lorsqu’on  vient  d’uriner,  le  ténesme,  l’érection  fréquente, 
quelquefois  là  dysurie  et  la  strangurie;  l’ùrine  s’arrête  souvent 
tout  d’un  coup ,  lorsqu’on  commence  à  la  rendre  ,  et  coule 
plus  librement  dans  une  situation  horizontale  que  lorsqu’on 
est  debout  :  ces  symptômes  sont  ordinairement  précédés  de 
douleurs  de  reins  assez  vives.  Quand  la  vessie  a  été  longtemps 
irritée  par  un  calcul ,  les  urinés  deviennent  muqueuses  et  san¬ 
guinolentes;  mais  tous  ces  signes  ne  sont  pas  suffisans  pour  at¬ 
tester  l’existence  d’une  pierre ,  il  faut  que  le  malade  soit  sondé 
par  un  chirurgieu  exercé.  Voyez  cathétérisme. 

'  Les  en  fans  et  les  vieillards  sont  plus  sujets  à  la  pierre  que 
les  adultes;  les  hommes  l’ont  plus  souvent  que  |es  femmes. 
Ceux  qui  se  livrent ,  avec  excès  ,  aux  plaisirs  de  la  table  cf 
d  Yénus  ,  ceux  surtout  qui  font  un  usage  habituel  de  liqueurs 
èpiritueùses  et  de  mets  épicés,  sont  plus  exposés  aux  calculs 
que  les  personnes  sobres  et  tempe'rantes;  mais  ce  qui  est  trèsi 
remarquable ,  c’est  qu?il  y  a  des  maladies  calculeuses  hérédi¬ 
taires,  comme  des  maladies  arthritiques.  Il  y  a  même  beau¬ 
coup  d'analogie  entre  ces  deux  genres  d’affections,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  (  Voyez  calculs  arthritiques).  C’est  ainsi 
que  M  Brande  obtint  une  re'niission  extraordinaire  d’accès  de 
goutte  à  la  suite  d’un  traitement  dirigé  dans  la  vue  de  s’opposer 
à  la  formation  de  Pacide  urique. 

On  a  proposé  beaucoup  de  remèdes  sous  le  nom  pompeux 
de  litbontriptiques  {.Voyez  ce  mot).  On  leur  attribuait  la 
propriété  de  ramollir  et  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie 
sans  affecter  cet  organe/  Les  plus  vantés  sont  Yuvaursi,  la 
pareira  brava,  le  fenouil  marin,  le  raphdnus  ruslicanus ,  le 
bois  néphrétique ,  les  pilules  savonneuses  de  Stephens ,  Yeaude 
Contréxe'ville ,  les  eaux  minérales  gazeuses.  I!  suffit  de  se  rap¬ 
peler  la  composition  variée  des  calculs,  pour  seïitir  qu’au- 
cuné  de  ces  substances  ne  peut  avoir  d’action  sur  eux;  il 
n’y  a  donc  point  de  véritables  lithontriptiques,  et,  jusqu’à 
présent ,  Popératioff  de  la  taille  a  été  le  seul  remède  certain 
contre  les  calculs  vésicaux  (  Voyez  lithotomie).  Mais  cette 
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opération  est  si  douloureuse ,  elle  a  quelquefois  des  suites  si 
fâcheuses,  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  le  zèle  des  chi¬ 
mistes  et  des  médecins ,  qui  espèrent  trouver  un  moyen  d’y 
suppléer.  On  a  fait  jusqu’ici  beaucoup  de  tentatives ,  infruc¬ 
tueuses  il  est  vrai,  qui  cependant  laissent  encore  de  grandes 
probabilités  de  succès,  sinon  pour  dissoudre  la  pierre,  au 
moins  pour  en  prévenir  la  formation. 

Dans  leurs  analyses  des  calculs  urinaires,  MM.  Yauqùelin  et 
Fourcroy  ont  reconnu  qu’une  solution  de  potasse  ou  de  soude 
caustique,  affaiblie  au  point  de  pouvoir  la  garder  dans  la 
bouche,  et  même  de  l’avaler  sans  douleur,  dissout  en  peu 
de  temps  les  calculs  composés  d’acide  urique  ou  d’urate  d’am¬ 
moniaque;  que  les  phosphates  se  dissolvent  très-promptement 
dans  l’acide  nitrique  ou  dans  l’acide  muriatique,  affaiblis  égale¬ 
ment  de  manière  à  pouvoir  les  avaler  sans  qu’il  en  résulte  d’in- 
'  convéniens ,  et  qu’ils  n’aient  pas  plus  d’âcreté  que  l’urine  elle- 
même.  Ils  ont  donc  proposé  d’injecter,  à  plusieurs  reprises, 
ces  dissolvans  dans  la  vessie  des  malades  :  l’expérience  n’a  pas 
encore  prouvé  l’efficacité  de  ce  moyen.  On  a  objecté  qu’avant 
de  faire  une  injection ,  qui  doit  plus  ou  moins  fatiguer  le  ma¬ 
lade  ,  il  faudrait  connaître  la  nature  du  calcul  que  l’on  veut 
attaquer.  Cette  objection  est  raisonnable;  mais  oh  y  répond 
que  l’analyse  préalable  des  urines  du  malade  peut  donner  la 
connaissance  que  l’on  désire ,  parce  que  le  calcul  doit  être  , 
formé  des  principes  qui  manquent  dans  l’urine. 

Mais  en  supposant  la  possibilité  d’arriver,  par  ce  moyen  , 
à  un  traitement  curatif,  on  sent  qu’il  devient  trop  difficile , 
et  qu’il  suppose  dans  le  médecin  ou  le  chirurgien  une  réunion 
3e  connaissances  et  de  moyens  trop  rare  pour  espérer  la  trouver 
souvent.  11  est  donc  à  craindre  que  le  voeu  de  Fourcroy  et  de 
M.  Vauquelin  ne  soit  pas  réalisé.  Leur  travail  n’en  sera  pas 
moins  une  très-belle  application  de  la  chimie  à  la  pathologie, 
et  l’on  peut  déjà  tirer  de  leurs  expériences  des  conséquences 
fort  utiles. 

D’après  ce  qui  précède  ,  on  voit  que  le  centre  des  calculs 
urinaires  est  presque  toujours  formé  d’acide  urique  pur  ou 
mêlé  d’urée.  Ce  n’est  point  dans  la  vessie  que  cet  acide 
concret  commence  à  se  former  et  à  se  déposer,  c’est  toujours 
dans  les  reins  où  il  cause  une  irritation  dont  on  est  averti  par 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Il  tombe  ensuite  dans  la 
vessie,  elles  douleurs  cessent.  Si,  aux  premiers  symptômes 
douloureux,  on  étend  beaucoup  ses  urines  par  des  boissons 
abondantes  et  diurétiques,  si  leur  action  est  aidée  par  quel¬ 
ques  gouttes  d’éther  nitrique ,  et  mieux  encore  par  l’éther 
muriatique,  préparé  selon  la  méthode  de  M.  Thénard  ,  non- 
seulement  on  obtiendra  un  prompt  soulagement,  mais  on  pré- 
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viendra  la  formation.  d,’u,n  calcul.  M,  D...., ,  chimiste  Irès-sln- 
dieux,  était  sujet  à  la  gravelle,  ou  du  moins  ij  rendait  de  temps 
çn  temps,  àvgç'd.pujeijr,  dp  petites  pierres ,  dont  la  formation 
e'tait  toujeurs.  prece'd.ée  de  néphrite.  Il  les  examina  ,  et  n’y 
trouva  que  de  l’acid  ç  urique  et  de  l’urée.  Il  se  mit  aussitôt  aji 
régime  que  nous  venons  d’indiquer.  Depuis  il  n’a  eu  que  de. 
légères  douleurs  de  reins  ,  qu’il  a  calmées  promptement  ,  et  ij 
n’a  plus  rendu  aucun  gravier. 

L’a çide  urique  ne  se  dépose  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  assez  do 
liquîdepqur  lé  dissoudre  ,  pu  que  la  température  de  ce  liquide 
est  trop  hâ.sse  ;  mais  il  est  soluble  a  trente-trois  degrés  du  ther-, 
momçtre  de  B-éaumur,  et  l’on  remplit  (a  double  condition  de 
température,  et  de  quantité ,  en  faisant  passer  par  les  reins,  uq 
liquidé  abondant  et  chaud. 

^sréeherçb.esattxqueHes  on  s’est  livré  plus  récemment  pour 
trouver  des.  rp.PJféns  préservatifs  des  calculs,  urinaires ,  ont  eut 
quelques  rç'sù'lats  avantageux. 

Les  observations  de  M-  Sliprian  Luîscius ,  de  Leyde ,  ont 
constaté  les  bons  effets  du  carbonate  de  potasse  dans  le? 
affections  çalculeuses  ,  lorsque  f urine  pèche  par  excès  d’açîdO 
urique  ou  phosphorique  ,  pu  de  tous  les  deux  en  même 
temps  :  le  même  nioyén  convient  également  lors  qu’il  y  3 
esc,ès  d’urate  ammoniacal  ;  ce  qu’on  reconnaît. en  versant  pd 
lessive  alcaline  dans  les  urines  ou.  sur  les  caj.co.ls,  d’où. il  S? 
dégagé  une  odeur  d’ammoniaque.  Le  carbonate  de  potasse 
n’e'tant  pa.s  nuisible  g  l’éeon,o.mié  animale ,  ainsi  que  l’observe 
très- bien  bf.  Luiscius,  on  ne  doit  pas  hésiter  d’en  faire  usage 
lors  même  que  l’on  ne  pourrait  juger  d’avancé  de  la  compP" 
sitioq  des  çalculs,  parce'  qu’il  peut,  sans  les  dissoudre ,  les 
disposera  être  brisés  et  entraînés,  paytiéllement  dans  les  urines. 
Quoique  les  observations  cfe  MM-  Bran  de  et  Home  n’accordeiit 
pas  aux  carbpnaîes  alcalins  une  action,  aussi  puissante  sur  la 
matière  des  calculs.,  elles  n’en  laissent  pas  moins  entrevoir 
l'espérance  de  parvenir  à  en  écarter  les  élémens  par  un  Irai-, 
ternent  aussi  doux,  et  sans  avoir  recours  aux  injections.  Voyez 
ÇARUONATÇS  qRAVXLUE. 

Indépendamment  des  différeps  endroits  du  corps  où  nous 
nyons.  dit  qu’il  se  formait  des  calculs.,  pu  en  a  trouvé  dan?  le 
coéuf,  d?,114  l’ute'rus.,  etc.  j  mais  ces  concrétions  n’ont  pas  ep? 
core  été  analysées.  (riett  et  cadet  de  c.assicobrt) 

mAbtaisds.'sAhctüs,  lie  lapidé  renum  liber  et  de  lapide  vèsicœ  excidenio; 

in-So.  Fenents.  t 53 5.  >««««,  , 540.  ■' 

roscibs  (ignat.):,  Dê  Japidibus  qui  naseuptur-in  çorpore  bumatw ,  ftm* 
çipuè  renjbus.  et  vefied,  et  ipçorunf  çprqtiqne  ;  in-4°..  Ingqlsl. ,  i5Sa, 
VAw  beverwte  (joan.),  De  calculo renum  et  vesieçe  ,  çum  epietoÿs. et 
consultationibus  magnorumvirorum;  m-i2.  Lqydce,  i638. 
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lettre  ,  De  la  dissolution  des  pierres  de  la  vessie  dans  des  eaux  communes. 

Académie  royale  des  sciences,  volume  de  i7uo  ,  pag.  436. 

BEiHARnisG  (oeorg.),  j Programma  de  appellalione  incpngruâ  calculi  in 
corpore  humano  ;  in-4°.  Rostochii ,  1 7  2  9  - 
dekys  (jacob.) ,  Obseroatipnes  de  calculo  renum ,  vesicœ,  qreihrœ  etc.; 
in-8 '>.(.eydœ,  ijài. 

K.IESWETEK  (joan.  christ.) ,  De  lithiasi  sinisiro  quant  dextro  reni  magis 
infesta  ;  in— .4° .  Halœ ,  i738, 

ÀtBERïi  (  Michael.  ) ,  De  consensu-  calculi  cum  hemorrhoïdibus  externes  ; 
in~4û.  Halœ ,  i73g,  ' 

AD,nii(jacoh.  Henri  christ.),  J)e  materiâ  calcqreàpost  diulurnam  arihriti- 
dèm  per  vesicam  urinariam  eductd;  in-'4° •  È-ubecœ,  1 74°- 
thiesek  ,  De  calcule  rprœ  magniludinis  ç  virgine  per  urethram  spontè  et 
féliciter  excluso  ;  in-4°-  Regiomonti,  1^1. 
liüjsæus  (earol.) ,  De  generaüone  calculi;  in-4°.  Upsaliœ ,  r74g. 
steikmakn  (jos.  Anton.),  De  cousis  cur  frequentiùs  viri  prœ  fœminis 
'  calculosi  fiant;  itiwj0.  Argentorati ,  i7So. 

JAHN  (cuill.  irid.J,  De  insolitâ  calculi  in  sentis  per  scrotum  exclusione; 

W40.  mttembergœ,  i75o.  "  f 

tours  (Antoine),  Mémoire  sur  les  pierres  urinaires  formées  hors  des  voies  na¬ 
turelles  de  l’urine.  Dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie,  pag.  33a.  Paris,  r757. 

WECKEL,  Observations  anatomiques  sur  des  pierres  trouvées  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  humain.  Mémoires  de  l’Académie  royale  des 
Sciences  et  Belles-Lettres  de  Berlin, ann.  fjSfo  pag.  92.  On  trouve  une 
observation  impotente  du  même  auteur  dans  le  vobime  de  ftmnéc  1 78jg  , 

teEoIi  ,  Recherches  sur  la  nature  des  pierres  ou  calculs  dn  corps  humain. 

Elles  sopt  consignées  ,dar\s  lp  volume  de  l’Histoire  de  l’Academie  des 
■  Sciences  pour  l’année  J  964  ,  pag.  È  jÇ, 

Buchner  (Andr.  Elias.) ,  De  frequentiori  orlu  calculi  renum,  çl  vesicœ  cjus- 
qùe  causis  ;  Érfùrl.f  iq6$. 

Muller  (joan.  sigism.),  Rarà  tfé  calçulo'  vesicœ  qbserpaliq  et  epiensts 
in-/|°.  ArgentoratififiS. 

REicHÇL’  (joau.  r,an.) ,  Obscrcationcs  de  humants  calculis  uréihrphbü s , 
renalibus ,  putnidnal'&ùs ;  Tome  rit  dés  Adversana  mcdico-praclica,  de 

Lydwig,  pag.  742.  Lwsiœ,  r77?.;  f.  • .  ,  . 

heim  (Ernest,  tudov.) ,  De  origine  calculi  m  vtig  Orinariis  quatenus  est 
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CALCULEUX,  adj.  ,  calculosus  ,  qui  est  tourmente'  du 
calcul  ,  de  la  gravelle  :  cet  adjectif  s’applique  encore  aux  con- 
cre'tions  qui  tiennent  de  la  nature  des  pierres.  On  de'signe, 
sous  le  nom  de  phthisie  calculeuse  une  des  espèces  de  cette 
funeste  maladie  ,  cause'e  par  des  coucre'lions  pulmonaires  plus 
ou  moins  nombreuses.  T^oyez  phthisie.  (r.  r  ) 

CALCULIFRAGE  ,  adj..  calcul fragus ,  de  calculus ,  cal¬ 
cul  ,  et  de  frangere  ,  briser  :  on  a  donne'  ce  nom  aux  remèdes 
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qu’on  a  cru  propres  à  briser  les  pierres  contenues  dans  les 
reins  ou  dans  la  vessies.  Voyez  lithontriptiques. 

(l.  B.) 

CALENTÜRE,  s.  f. ,  du  latin  calenlura,  et,  par  analogie, 
de  l’espagnol  calenlura ,  mot  ge'ne'rique  qui,  dans  cette  langue, 
signifie Jievre.  La  calenture,  que  Sauvages,  dans  sa  Nosologie 
méthodique  ..appelle  phrenelis  calenture ,  est  un  de'lire  phré- 
ne'tique  qui  frappe  spontanément  les  marins,  dans  les  voyages 
de  long  cours ,  et  lorsqu’ils  sont  sous  des  latitudes  très- 
chaudes  ,  particulièrement  dans  le  voisinage  de  la  ligne  équi¬ 
noxiale  ou  vers  les  tropiques;  partout  où  la  chaleur  est  per¬ 
manente  et  où  son  intensité  se  trouve  favorisée  par  la  dimi¬ 
nution  des  vents. 

L’invasion  de  la  calenture  se  fait  pendant  la  nuit,  et  tandis 
que  le  sujet  est  endormi  :  l’individu  se  réveille  privé  de  l’usage 
de  sa  raison;  son  regard  étincelant,  ses  gestes  menaçans  ex¬ 
priment  la  fureur;  ses  discours  prolixes  sont  iusignifians  et 
sans  suite  :  il  s’échappe  de  son  lit,  s’éloigne  de  l’entrepont 
et  court  sur  le  pont  ou  sur  les  gaillards  du  vaisseau  :  là  ,  il 
croit  voir,  au  milieu  des  ondes,  des  arbres,  des  forêts ,  des 
prairies  émaillées  de  fleurs;  cette  illusion  le  réjouit,  sa  joie 
éclate  par  mille  exclamations;  il  témoigne  le  plus  ardent  désir 
de  se  jeter  dans  la  mer;  il  s’y  précipite,  en  effet,  croyant 
descendre  dans  un  pré;  et  sa  mort  est  certaine,  lorsque  ses 
Camarades  n’ont  pas  eu  assez  d’agilité  ou  n’ont  point  été  en 
nombre  suffisant  pour  s’opposer  au  caprice  de  sa  démence. 
5a  force  est  si  extraordinaire  dans  celte  crise ,  que  souvent 
quatre  hommes  vigoureux  ont  peine  à  l’arrêter. 

L’étiologie  de  cette  maladie ,  aussi  singulière  que  redou¬ 
table  ,  n’est  point  éclaircie  par  d’assez  nombreuses  observa¬ 
tions,  pour  que  je  puisse  la  déterminer  d’une  manière  ab¬ 
solue.  Tout  ce  qui  en  est  rapporté  par  le  peu  d’écrivains  et 
par  les  voyageurs  qui  ont  vu  la  calenture,  prouve  qu’elle 
n’est  point,  ainsi  que  l’ont  pensé  quelques  médecins,  le  pro¬ 
duit  d’un  coup  de  soleil  :  l’époque  toujours  nocturne  de  son 
invasion  et  l’absence  des  signes  extérieurs  de  l’insolation  ruinent 
entièrement  cette  hypothèse  vulgaire.  Les  faits  recueillis  con¬ 
courent  unanimement  à  établir  que  la  calenture  reconnaît 
pour  cause  la  chaleur  excessive  et  permanente  qui  embrase 
l’atmosphère  et  se  concentre  dans  l’intérieur  des  vaisseaux. 
Pendant  la  nuit,  les  écoutilles  étant  fermées,  l’air  ne 'peut 
être  renouvelé  ;  il  se  corrompt  incessamment  par  l’effet  des 
émanations  animales,  des  phénomènes  de  la  respiration, 
dans  un  milieu  que  la  chaleur  seule  de  la  zone  torride  rend 
jjélétère  :  le  sang,  déjà  très-raréfié  par  l’influence  du  climat, 
5e  porte  en  trop  grande  quantité  dans  l’organe  encéphalique, 
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et  exerce  sur  les  nerfs  ee're'braux  une  lésion  qui ,  aidée  par 
l’impureté  de  l’qir  vjtal ,  donne  lien  à  ce  délire  frénétique. 

On  a  remarqué  que  les  personnes  qui  font  leur  première 
traversées  sont  plus  susceptibles  d’être  atteintes  de  la  calen- 
tpre  que  celles  qui  sont  plus  habituées  aux  latitudes  chaudes. 

La  calenture  est  accompagnée  d’une  fièvre  ardente  :  toute 
l’habitude  du  corps  du  malade  est  brûlante  ;  le  mouvement 
de  son.  pouls  e&t  tellement  accéléré  que  le  tact  le  plus  exercé  ne 
peut  en  distinguer  les  vibrations.  L’appareil  des  accidens  qui 
caractérisent  cet  effrayant  délire,  sollicite  de  la  part  du  mé¬ 
decin  l’emploi  des  remèdes  tempérans  ,  relâchans  *  des  caï¬ 
mans.  et  des  antispasmodiques.  Le  moyen  le  plus  héroïque 
que  l’art'conseiîle  est  la  saignée  :  elle  doit  être  copieuse  :  mais 
un  phénomène  tout  particulier  vient  s’opposer  à  ce  que  celte 
indication  soit  remplie  avec  lu  promptitude  que  commandent 
les  symptômes  qui  menacent  les  jours  du  malade  :  le  sang, 
bien  qu’il  paraisse  d’une  couleur  très-vermeille,  est  tellement 
visqueux  qu’il  coule  à  peine,  quelle  que  soit  la  grandeur  de 
l’puverture  du  vaisseau  ;  plusieurs  veines  sont  incisées  à  la 
fois,  et  le  sang  rebelle  semble  refuser  le  passage  qui  lui  est 
offert.  Cependant,  à  force  de  persévérance  ,  le  chirurgien 
parvient  à  l’obtenir  en  assez  grande  abondance  pour  dimi¬ 
nuer  la  pléthore  et  calmer  l’agitation  du  malade  :  à  mesure 
que  les  vaisseaux  se  vident,  le  saug  coule  plus  facilement: 
lorsqu’on  en  a  tiré  une  cinquantaine  d’onees,  le  calme  se  ré¬ 
tablit,  le  malade  n’a  plus  de  visions  fallacieuses  ,  sa  loquacité 
cesse,  un  seul  homme  suffit  pour,  le  retenir.  Oa  administre 
immédiatement  après  la  soignée  une  once  de  sirop  diacode. 
Le  petit-lait,  l’eau  de  poulet  nitrée ,  la  limonade  végétale  pu 
faite  avec  les  acides  minéraux ,  l’oxicrat,  sont  les  boissons 
appropriées,  et  dont  il  faut  que  Je  malade  use  copieusement; 
Il  est  prudent,  s’il  existe  des  embarras  gastriques,  d’évacuer 
lgs  saburres  contenues  dans  l’estomac  ,  en  administrant,  peu 
de  temps  après  la  saignée,  un  oa  deux  grains  de  tartrite  anti- 
çaonié  de  potasse. 

Lorsque  la  calenture  n’a  point  cédé  aux  moyens  que  je 
viens  d’indiquer,  il  faut  réitérer  la  saignée,  si.  les- forces  du 
malade  paraissent  encore  le  permettre;  appliquer  un  large 
vésicatoire  à  la  nuque  ,  insister  sur  le  traitement  àntijihlogis- 
tique  ,  entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens  et  des 
rninoratifs  légers;  faire  sur  le  sommet  de  la  tête  des  lotions 
.  d’eau  froide  saturée  de  vinaigre  ;  avoir  recours  aux  sinapismes? 
dont  ou  couvre  la  plante  des  pieds,  et  même  lés  jambes ,  afin 
que  le  œaladeen  éprouve  de  plus  prompts  effets. 

Ce  délire  est  trop  violent  pour  être  de  longue  durée  :  eu 
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general ,  lorsqu’il  est  méthodiquement  traité,  sà  terminaisoa 
est  favorable. 

Après  cette  violente  agitation  de  toute  la  machine  animale  , 
et  a  lâ.’Suitê  d’une  médecine  aussi; agissante  que  celle  qui  vient 
d’être  conseillée ,  l’on  conçoit  que  la  eOnvalescence  doit  être 
longue  et  qu’elle  exige  des  soins  éclairés. 

Les  médecins  qui  Ont  *t»  ee  déliré  frénétique  Conseillent 
d’ouvrir  plusieurs  veines  à  la  fois  j  celles  du  bràs  et  là  jugu¬ 
laire,  afin  d’obtenir,  par  tant,  d’issues,  une  étitission  sanguine 
assez  prompte  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Je  pense  que 
la  saignée,  pratiquée  à  l’artèré  temporale  ,  pourrait  être  téntéé, 
sans  inconvénient,  et  pro curerait  Une  éVaciiàtiori  immédiate 
des  vaisseaux  du  cerveau  :  d’ailleurs,  le  sang  artériel  ,  plus 
fluide  et  plus  impétueux  que  le  sang  veineux,  sortirait  avec 
plus  de  facilité  et  de  vélocité. 

La  èalenture  ne  s’observant  que  sur  la  mer,  et  n’étant  or¬ 
dinairement  attestée  que  par  des  personnes  étrangères, à  l’art 
de  guérir  et  aux  sciences  naturelles,  a  pu,  pendant;  long¬ 
temps,  être  considérée  Comnië  une  maladie  ,  sinon  fabuleuse, 
du  moins  exagérée  par  l’imagination,  de  ceux  qui  en  étaient 
lès  «storiens.  Cependant,  cette  frénésie  a  été  vuepar.  des 
friédeciüs  dont  le  térhoignâge  ne  pépt  être  révoqué  en  doute,: 
parmi  ceux-là  ,  jé  citerai  le  docteur  *$Haÿv>  qui  a  eu  l’occasion 
de  la  traiter  avec  sücfcès. 

C’est,  on  ne  peut  en  douter,  il-  la  ealetifutë  qii’il  faut 
attribuer  là  perte  des  marins  qui,  pendant  la  nuit,  dispa¬ 
raissent  des  vaisseaux  faisant  voile  dans  les  mèfis  éqüâîdHdlë?, 
pendant  les  ébaleurs  caniculaires.  Là  propension  qu'c  lés 
personnes  attaquées  d:e  ce  délire  ont  à  Së  jeter  à  la  iner, 
croyant  descendre  dans  une  prairie,  la  spontanéité  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie,  expliquent  comment  il  peut  sfe  Üirè  que 
l’homme  qui  avait  répondu  à  l’appel  dû  soir  manqué  à  celui 
du  matin . 

J’ai  dit ,  d’après  l’opinion  genérâlétüëùt  rëçué  ,  „què  la 
calentüre  n’a  lieu  que  sur  mer;  que  c’est  une  maladie  par¬ 
ticulière  aux  personnes  qui  voyagent  dans  dés  vaisseaux,,  sous 
les  zones  torri'dés  ou  d’ans  leur  voisinage  :  cependant  ütf  auteur, 
qui  a  traité  cè  sujet  ,  assuré  que la  càién’tüfé  fut  épide'miqùe 
sous  le  régné dë  Louis  il,  d’après  l'e‘  témoignage  de  Mézeray, 
lequel ,  dans  sim  Histoire  dé  France,  rapporte  què  lès  malades 
qui  en  étaient  frâppés,  mouraient  comme  s’ils  eussent  été 
«nragés.  Ce  fait  m’a  paru  de  nature  à  être  vérifié,  puisqu’il 
est  en  contradiction  avec  là  the'brie  adoptée  :  en  consultant 
Mézeray*,  j’ai  reconnu  corpbtéà  céttë"  citation  est'  erronée.. 
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Voici  comment  s’exprime  cet  historien  :  «  II  courait  alors  aire 
dangereuse  et  mortelle  maladie  ,  qui  s’en  prenait  indifférem¬ 
ment  aux  grands  et  aux  petits,  bien  qu’elle  ne  fût  pas  conta¬ 
gieuse  :  c’était  une  espèce  de  fièvre  chaude  et  frénétique  qui 
s’allumait,  tout  à  coup  dans  lecerveau ,  et  brûlait  avec  de  si 
atroces  douleurs ,  que  les  uns  s’en  cassaient  la  tête  contre  les 
murailles ,  les  autres  se  précipitaient  dans  des  puits ,  ou  se 
tuaient  à  force  de  courir  çà  et  là.  On  en  attribuait  la  cause  à 
quelque  maligne  influence  des  astres  et  à  la  corruption  qu’avait 
engendrée,  dans  le  corps,  la  mauvaise  nourriture  de  l’année 
précédente,  d’autant  que  les  vins  et  les  blés  n’étaient  pas 
venus  à  maturité.  La  disette  avait  été  si  grande  y  spécialement 
aux  provinces  au-delà  de  la  Loire,  que  les  peuples  n’avaient 
vécu  que  de  racines  et  d’herbes.  »  II  est  aisé  de  voir  que  ce 
n’est  point  la  calenture  que  Mézeray  décrit  dans  ce  passage; 
l’épidémie  dont  il  parle  ne  paraît  même  pas  avoir  eu  la  cha¬ 
leur  pour  cause  :  c’était  une  frénésie ,  sans  doute;  mais  elle 
n’avait  pas  les  caractères  qui  distinguent  la  calenture.  Les 
médecins  qui  ont  voyagé  à  la  suite  des  armées  de  terre., 
dans  les  ardeurs  de  l’été  et  dans  les  climats  méridionaux,,  ont 
eu  de  fréquentes  occasions  d’observer  des  fièvres  chaudes, 
spontanées,  sporadiques,  et  causées  par  une  longue  insola¬ 
tion  :  j’ai  souvent  été  dans'  le  cas  d’en  traiter;  je  n’ai  jamais 
été  induit,  par  aucun  symptôme,  à  les  confondre  avec  la 
calenture  des  marins.  Le  sang  des  hommes  surpris  par  les 
fièvres  orageuses  dont  je  parle,  coule  librement  et  avec  une 
.sorte  d’impétuosité  :  il  se  distingue  par  unefluidité  dont  celui 
des  malades  de  la  calenture  est  dépourvu.  Le  délire,  qui  ac¬ 
compagne  presque  toujours  les  fièvres  chaudes  sporadiques, 
de  terre,  n’a  rien  de  commun  avec  les  visions  inhérentes  aux 
calentures  nautiques  :  il  me  semble  donc  raisonnable  de  con¬ 
sidérer  la  calenture  comme  une  maladie  particulière  au  séjour 
sur  la  mer,  dans  les  climats  chauds. 

Il  serait  à  souhaiter  que  les  médecins  attachés  au  service 
des  armées  navales,  recueillissent,  dans  les  voyages  de  long 
cours,  des  observations  exactes,  afin  d’éclairer  l’étiologie  de 
cette  affection  :  ils  détermineraient  ,  d’après  l’expérience, 

•  quel  est,  en  considérant  les  différentes  circonstances  qui  l’ac¬ 
compagnent,  le  diagnostic  que  présente  ce  délire,  et  surtout 
quels  sont  les  moyens  hygiéniques  propres  à  en  préserver  les 
marins.  Un  naturaliste  distingué,  avantageusement  connu  des 
savans  par  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  la  préparation  des 
insectes,  pour  leur  conserver  l’aspect  de  la  vie ,  M.  Gaultbier, 
pendant  qu’il  habitait  le  Sénégal .  a  été  témoin  d’une  caleo- 
ture  épidémique,  dont  la  catastrophe  fut  bien  déplorable. 
Utie  trentaine  d’hommes  s’embarquèrent,  il  y  a  environ  vingt 
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ans,  avec  l’intention  de  pe'ne'trer  dans  la  rivière  du  Sénégal  ■ 
ils  furent  tous  frappe's  de  cet  insidieux  de'lire ,  qui  n’épargna 
pas  le  chirurgien  du  bord  :  tous  se  précipitèrent  dans  les 
ondes  ,  où  ces  infortune's  pe'rirent.  Il  se  peut  que  j’omette 
quelques-unes  des  circonstances  de  cet  e'trange  événement; 
mais  j’ai  la  certitude  affligeante  qu’il  n’est  que  trop  vrai  :  c’est 
M.  Gaulthier  lui -même  qui  l’a  raconte'  à  notre  collègue 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  pharmacien  de  S.  M.  l’Empereur 
et  Roi. 

La  première  description  exacte  qui  ait  été  faite  de  la  calen- 
ture,  fut  consignée  dans  les  Transactions  philosophiques; 
Pringle,  dans  son  Traite'  des  maladies  des  armées,  parle  de 
cette  maladie,  -  qu’il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’étudier  dans  sa 
pratique  ;  Sauvages  l’a  classée  parmi  les  frénésies  ;  James  l’a 
décrite,  et  rapporte  un  traitement  que  lui  a  opposé  avec  succès 
le  docteur  Shaw.  L’Encyclopédie  n’a  fait  que  copier  ce  que 
James  lui-même  avait  extrait  des  Transactions  philosophiques. 
J’ai  rassemblé  toutes  les  opinions ,  j’ai  consulté  les  voyageurs, 
je  me  suis  environné  de  toutes  les  lumières  que  j’ai  pu  réunir, 
afin  de  ne  pas  rester  trop  audessous  de  la  tâche  que  j’ai  dû 
.remplir  dans  cet  article,  (fourrier) 

CALIGO,  s.  m. ,  ttyKvs  des  Grecs  :  mot  latin  conservé  en 
français;  obscurcissement  de  la  vue,  résultat  d’une  cicatrice 
très-mince  qui  a  succédé  à  une  légère  ulcération  de  la  cornée 
transparente.  C’est  la  même  chose  que  leucoma.  T'oyez  ce 

mot  et  ACHLYS.  (  JOURDAN) 

CALLEUX  (  corps  calleux  ,  corpus  callosum  ).  Celte 
partie  du  cerveau ,  entièrement  formée  de  substance  médul¬ 
laire,  couvre  les  deux  ventricules  latéraux;  Lapcyronie  avait 
pensé  que  le  corps  calleux  était  le  siège  de  l’ame.  Voyez 

CERVEAU.  _  (l.  B.) 

CALLIPÉDIE  ,  s.  f. ,  callipœdia  ,  dérivé  de  KaAcs  ,  beau  , 
et  de  irais ,  gén.  iratS'os ,  enfant  :  la  callipédie  est  l’art  deJaire 
de  beaux  enfans.  Claude  Quillet  s’est  attaché,  dans  son  poème 
de  Callipediâ ,  à  tracer  la  conduite  que  doivent  tenir  les  femmes 
.grosses  pour  avoir  de  beaux  enfans  :  mais  cet  ouvrage  est  bien 
plus  recommandable  par  l’élégance  de  sa  versification,  que  par 
la  justesse  des  préceptes  que  donne  l’auteur.  Son  système  re¬ 
pose,  en  grande  partie,  sur  l’opinion  où  l’on  était  de  son  temps, 
que  l’imagination  delà  mère  exerce  une  influence  morale  sur  le 
fœtus.  Or,  je  prouverai,  en  discutant  ce  point  de  physiologie , 
qu’on  peut  nier  cette  influence  de  l’imagination  de  la  mère  sur 
l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein ,  parce  qu’elle  n’est  pas 
solidement  établie. 

Le  premier  livre  du  poème  de  la  Callipédie ,  publié  en  i656, 
contient  plusieurs  préceptes  très-sages  ;  mais  leur  observation 
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doit  plùloA  êtré  règârdéc  comme  tin  moyen  de  donner  aux  cn- 
fans  ùnëporistîtûtion  vigoureuse,  que  comme  une  ressource 
pour  avoir  de  béa'ux  enfans.  Ç’ést  plus  spécialement  dans  le 
‘'troisième  livré  dé  sa  Callipédiè,  qüé  Claude  (Juillet  enseigne 
comment  doivent  se  conduire  lès  femmes  pour  parvenir  à  ce 
Lut.  Il  suffira,  je  croîs,  de  citer  lé  pnSsâge  ôù  il  exposé  les 
bases  de  son  système  ,  pour  convaincre  lé  lècteur  qu’elles  sont 
furédàënt  hypothétiques  : 

N'èc  itirpes  ticiÆs  jètcies  ,  dût  sbrcliâd  SnioHsirà 
Objictàs  ,  simulacra  libi  obServarilû'r  ubique 
Formosa ,  et  kilos  sêmper  recreartlia  visus.  . 

Vos  ergo ,  6  gr'avidee  !  si  mens  est  ederé  Halos 
'Co'rporis  egrègii,  solertem  iinpèfi&lè  curam 
Ut  semper  subeaht  oeulds  pulckrâomnïâ  véiffos.  -  a 
■Si  puer  in  yotis  lèpidus ,  formosus  Appdtto 
Formosa  vestros  delectet  imagine  visus. 

Ôn  voit  que  l'auteur  pense  que  la  beauté'  dés  ènfàns  est 
subordonnée  aux  sensations  qu’éprouve  la  femme  cncéihte, 
aux  images  dont  ses  yeux  sont  frappés.  'gamme*) 

çMfæêt  fëtànd.),  Çallipedia  sire  de  pidchrœ  prolis  Tiatiendce  .  ratiane; 
m-4°-  Leydé,  i655;  in-S».  Paris  j  iéô&y  iri-12.  Londrës,  i  708  ;  in-8°. 
Amsterdam  et  Paris  ,  1  749.  Cette  dernière  édition  est  accompagnée  de  ia 
traduction  française  en  prose  par  M.  dë  Monthenant  d’Egly.'  Il  y  a  née 
édition  de  1.774',  publiée  à  Paris ,  in-i2,à  laquelle  esrjointc  nue  tradacliqn 
libre  eu  vêts  français. 

Mi  Gaîllan  ,  médecin,  à  Bordeaux,  a  publié,  eu l'ai£Wdi£'ifiié  .'trâdwS*- . 
tion  inèfï  ;  il  y  a  joint  l’original. 

Ce  poème  est  intéressant  par  la  juste  distribution  des  parties ,  pat  l’itfge- 
DÏeux  emploi  de  la  fable  ,,  par  la  variété  des  épisodes1.  . 

On  peut.  rapprocher  de  cet  ouvrage  la  Dissertation  inaugurale  de  L.  J. 

•  H.  Robert,  qui  a  pour  titre:  Existe-t-il  ùii  art  pKysico-méSieal  pour 
angmènter  l’ intelligence  '  de  l’homme ,  en  perfectionnant  ses  oigahièl , 
ou  la  Mégalanihropogénésie  n’est-elle '  qu’une  errèür?  ia'-S°;  Paris, 
i8o3.  ,  !av  ..  .  ".  >0* 

Erjahruiigên  und  mittel  wie  lUan  schorte ,  gesunde.und  piit  guten  ah- 
Ittgén  bégàblè-ltiùdër  èhehgén  kaune  ;  c’est-â-dirè  :  Expériences  et 
nioÿëhs  de  érëèr  dès  enfans  sains  et  vMajrenx  ;  in-8®.  Berlin ,  vj<j5. 
Cttnymed  ,  oder  dié  kunst  schone  tùtd  gSSvtâde  hiudérzû  ierigiri  ';  c'est-à- 
dire,  :  l’Art  de  créer  des  enfans  bons  et  sdinsyra-S0.  Léip.  y  r7gp. 

CALLOSITE,  s.  f.  ,  callosi'tàs ,  TVku>'<ri$  ou  des 

Grées  ;  ëpâiSsissëtnëfat  qui  sùrviènt  dans  Id  fnèrübrébë  epîdér- 
«i'éïdëi  aux  éndWf its  dd Cor'ps  qui  sont  exposés  si  dés  fïôltémen’s 
réitérés.  Voyez  cirrus  ,  nukiitajr. 

On  appelle  aussi caîlosit'és ,  dés  èxcroissantés  de  chairs  bla¬ 
fardes,  sèches,  dures  et  indolentes ,  qui  s'observent  quelquefois 
dans  les  plaies  anciennes  ,  plus  ordinairement  dafis  les  ulcérés 
invétérés,  et  qui  accompagnent  toujours  les  fistules. 

Pour  qu’une  plaie  se  fermé',  il  faut  que  le  tissu  cellulaire 
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s’enflamme,  et  que  le  développement  des  capillaires  sanguins 
qu’il  renferme  donne  naissance  à  des  bourgeons  charnus  que 
la  suppuration  dégorge  peu  à  peu,  et  qui  ne  lardent  pas  à 
se  convertir  en  une  pellicule  mince  et  blanchâtre ',  nommée 
cicatrice  {V oyez  ce  mot).  Mais  lorsque  des  soins  mal  entendus 
ou  mal  dirigés ,  lorsque  dès  pansemeus  durs  et  peuméthodiques 
irritent  et  stimulent  la  plaie ,  l’inflammation  se  prolonge  au- 
delà  des  périodes  qu’elle  parcourt  ordinairement ,  trop  faible 
pour  déterminer  une  bonne  suppuration  ,  mais  trop  vive  ce¬ 
pendant  pour  pouvoir  se  résoudre ,  parce  que  l’irritation  qui 
lai  donne  naissance  ,  continuant  d’exercer  son  influence  ,  ap¬ 
pelle  incessamment  les'fluîdes  dans  la  partie.  Or  ,  comme  la 
cicatrice  ne  peut  jamais  se  continuer  qu’avec  une  peau  saine  , 
et  que  les  tégumens  sont  alors  durs  ,  décollés  et  même-dés  or¬ 
ganisés  ,  la  plaie  ne  fait  aucun  pas  vers  la  guérison  et  demeuré 
stationnaire.  C’est  à  une  cause  semblable  ,  ou  à  la  négligence 
des  précautions  nécessaires  ,  qu’ondoit  attribuer  les  callosités 
qui  entourent  les  ulcères  atoniques  auxquels  la  classe  ouvrière 
est  si  sujette  ,  et  qui  en  éternisent  souvent  la  durée.  Les ‘fis¬ 
tules  sont  encore  dans  le  même  cas  ;  mais  quoique  les  duretés 
de  leur,  trajet  proviennent  aussi  d’une  inflammation  devenue 
chronique  et  habituelle  ,  la  cause  de  cèlle-ci  est  différente  ,  et 
elles  résultent  du  passage  continuel  des  fluides  exçrementitiels , 
ou  d’une  matière  purulente  rendue  acrimonieuse  par  son  sé¬ 
jour  ,  qui  entretiennent  une  irritation  constante ,  et  qui  pro¬ 
duisent  l’endurcissement  du-  tissu  cellulaire. 

D’après  cette  étiologie  ,  fondée  sur  les  principes  d’une  saine 
physiologie  ,  oh  conçoit  combien  les  anciens  avaient  tort  de. 
regarderies  callosités  comme  la  cause  essentielle  de  la  non 
guérison  des  plaies  ,  des  ulcères  et  des  fistules  ,  et  de  s’attacher 
à  lès  détruire  ,  au  lieu  de  chercher  à  combattre  l’irritation  qui 
les  détermine  ,  et  de  faire  disparaître  cette  irritation  fâcheuse. 
C’est  donc  vers  ce  but  unique  qu’il  faut  diriger  tous  ses  ef¬ 
forts  :  car  une  fois  le  stimulus  éloigné  ,  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire  se  dissipe  ,  et  les  surfaces  de  cè  tissu  laissent 
échapper  une  suppuration  louable  qui  dégorge  et  affaisse  bientôt 
les  bourgeons.  Ainsi ,  dans  les  plaies  et  les  ulcères  compliqués 
de  callosités ,  après  avoir  abandonné  le  mode  de  traitement 
qui  avait  donné  lieu  à  ces  dernières  ,  et  en  avoir  choisi  un  plus 
méthodique  ,  on  ramollit  les  bords  par  des  cataplasmes  émoi- 
liens  appliqués  à  nu  ,  on  les  scarifie  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  si  ces  topiques  n’opèrent  aucun  effet  salutaire  ,  ou 
même  on  les  détruit ,  soit  en  les  consumant  par  le  caustique  , 
soit  en  les  ébarbant  avec  un  rasoir.  Quand  la  peau  désorga¬ 
nisée  et  décollée  est  entièrement  dépouillée  de  tissu  cellulaire  , 
sans  la  présence  duquel  elle  ne  saurait  contracter  adhérence 
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avec  les  parties  sous-jacentes  ,  le  caustique  paraît  alors  pre’fe'- 
rable  à  l’instrument  tranchant ,  parce  qu'aussi  certain  que  lui , 
il  a  l’avantage  de  causer  moins  ae  douleur  ,  de  moins  effrayer 
le  malade  ,  et  surtout  d’exciter  aux  environs  une  le'gère  plïlo- 
gosè  toujours  propice  au  recollement  qu’on  favorise  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  tous  les  cas  ,  par  une  compression  légère-,  mais 
soutenue.  Les  incisions  ne  doivent  point  non  plus  être  épar¬ 
gnées  lorsqu’il  existe  des  clapiers  ,  comme  dans  la  plupart  des 
fistules*,  notamment  de  celles  qui  ont  leur  siège  au  périnée , 
à  l’anus  ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  :  il  faut,,  en  effet,  pour 
favoriser  l’écoulement  du  pus,  ouvrir  toutes  les  sinuosités, 
multiplier  les  incisions  suivant  l’e'tendue  du  mal  et  les  circon¬ 
stances  particulières  qui  ‘l’accompagnent ,  et  convertir  ainsi 
l’ulcère  ou  la  fistule  en  une  plaie  plate  ,  à  laquelle  on  voit  faire 
en  peu  de  jours  des  progrès  rapides  vers  la  cicatrisation. 

-  '  (jODHDAn) 

CALMANT,  adj.  pris  subst. ,  sedans,  mitigans.  Il  est  peu 
de  noms  dont  on  ait  autant  abuse' ,  en  matière  me'dicale,  que 
de  celui-ci.  Pour, le  médecin  solidiste  ,  les  remèdes  caïmans, 
sedantia  ,  sont  ceux  qui  ont  la  propriété  de  mode'rer  l’activité' 
trop  grande  des  solides  ;  le  me'decin  humoriste  accorde  cette 
épithète  aux  moyens  qui  re'p riment  le  mouvement  trop  rapide 
du  sang  ,  qui  tempèrent  l’effervescence  des  humeurs.  Le  prati¬ 
cien  regarde  comme  caïmans  les  me'dicamens  qui  dissipent  les 
accidens  spasmodiques ,  ceux  qui  rétablissent  l’action  naturelle 
du  système  nerveux  ,  ceux  qui  font  cesser  les  douleurs,  etc. 

Aussi  doit-on  peu  s’étonner  de  trouver  re'unis  sous  ce  titre 
les  agens  les  plus  disparates  ,  lorsque  l’on  compare  leur  com¬ 
position  chimique  et  le  caractère  de  leur  force  active,,  ouïes 
effets  immédiats  que  provoque  leur  administration.  Les  racines 
de  pivoine,  de  valériane  ,  les  feuilles  d’oranger ,  dene'nuphar, 
les  fleurs  de  tilleul ,  de  flaxinelle  ,  de  reine  des  prés  ,  de  sureau, 
de  mauve  ,  de  coquelicot ,  de. bouillon  blanc,  de  primevère, 
de  muguet,  de  camomille ,  etc.  ;  le  camphre,  le  musc,  le 
castoréum  ,1e  safran  ,  l’assa-fœtida  ,  etc.  ;  les  raclures  de  corne 
de  cerf,  etc.  j  l’opium  et  ses  pre'parations ,  la  thériaque, 
l’éther  sulfurique  ,  etc. ,  sont  les  substances  qui  passent  pour 
avoir  une  vertu  calmante.  Selon  Hoffmann  ,  il  n’jr  a  pas  de 
meilleur  calmant  que  sa  liqueur  mine'rale  ( éther  sulfurique 
alcoolisé  )  :  Sydenham  avait  dit  la  même  chose  de  son  lau- 
.  danum  liquide. 

Lorsqu’on  remonte  à  la  nature  intime  de  chacune  de  ces 
substances  et  que  l’on  se  représente  l’action  immédiate  ,  l'im¬ 
pression  qu’elles  exercent  sur  les  organes  vivans  ,  on  de'convre 
la  source  de  leur  faculté  calmante.  Ainsi ,  dans  le  début  des 
fièvres  inflammatoires  ,  dans  les  ghlegmasies  ,  la  dysenterie, 
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la  pleurésie  ,  la  péripneumonie  ,  dans  les  toux  sèches  et  avec 
irritation  ,  dans  les  hémorragies  actives,  etc.  ,  les  boissons 
douées  d’ung  propriété  émolliente  ,  l’infusion  mucilagineuse 
de  lleurs  de  mauve  ,  de  bouillon  blanc  ,  de  coquelicot ,  etc.  , 
la  décoction  gélatineuse  de  raclures  de  corne  de  cerf,  etc , 
diminueront  l’exaltation  des  propriétés  vitales  ,  apaiseront 
la  chaleur,  procureront  du  calme.  Dans  la  meilleure  série 
des  affections  spasmodiques  ,  les  préparations  opiatiques  ,  en 
provoquant  une  détente  soudaine  du  système  nerveux ,  assurent 
des  succès  aussi  constans  que  prompts  :  dans  ces  mêmes  affec¬ 
tions  ,  le  musc,  le  safran ,  l’assa-fœlida  ,  l’éther  sulfurique ,  etc., 
qui  ont  un  effet  immédiat  différent ,  qui  semblent  plutôt 
exciter  les  nerfs  ,  les  secouer  ,  réussissent  cependant  à  les 
remettre  aussi  dans  leur  état  naturel ,  à  corriger  les  anomalies 
de  leur  action  vitale. 

Dans  la  petite  vérole  ,  dans  la  rougeole  ,  dans  le  choléra- 
morbus  ,  Sydenham  employait  l’opium  pour  calmer  des 
vomissemens  ,  des  évacuations  alvines  trop  considérables  ,  des 
douleurs  ,  des  convulsions  ,  etc. 

Quoi  qu’il  eD  soit ,  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’existe  pas  dans 
les  médicamens  une  propriété  que  l’on  puisse  appeler  cal¬ 
mante  :  on  ne  peut  désigner  par  là  qu’une  vertu  ,  en  quelque 
sorte  ,  conditionnelle.  C’est  à  leur  force  active  que  le  praticien 
doit  s’arrêter  pour  pre'voir  s’il  doit  espérer  d’obtenir  de  leur 
emploi  le  calme  qu’il  désire  rétablir  dans  l’économie  animale. 
Il  n’y  a  que  la  circonstance  actuelle  où  se  trouve  un. malade, 
qui  puisse  rendre  un  remède  calmant  :  aussi  combien  de  mé¬ 
dicamens  ,  qui  portent  ce  nom  ,  ne  calment  point  ! 

Enfin  ,  dirons-nous  que  les  caïmans  deviennent  anodins 
■  quand  ils  apaisent  les  douleurs  ,  hypnotiques  quand  ils  pro¬ 
voquent  le  sommeil  ,  antispasmodiques  quand  ils  dissipent  des 
accidens  nerveux  ?  Ainsi  ,  la  médecine  ,  en  s’attachant  tantôt 
aux  effets  curatifs  des  médicamens  ,  tantôt  au  symptôme  le 
plus  saillant  de  leur  opération  première,  multipliait  sans  fin 
leurs  propriétés  ;  et ,  séduite  par  des  mots  ou  trompée  par 
l’apparence,  elle  regardait  comme  richesse  réelle  ce  qui  n’était 
qu’une  illusion.  (babbikr)' 

sobeksheim  (noise),  De  caulo  et  incauto  sedalivorum  usu:  Diss.m-i°. 

Halœ,i 724. 

(f.p-cO 

CALOMEL  ou  calomeuas  ,  s.  m.  ,  dérivé  de  xcthos ,  bon  , 
et  de  ptKu.s  ,  noir.  Muriate  de  mercure  au  minimum  d’oxida- 
tion.  Voyez  mercure.  (1.  b.  j 

CALORICITÉ,  s.  f. ,  caloricitas.  On  entend  par  caloricité 
la  faculté  qu'ont  les  animaux  et  les  végétaux ,  de  produire 
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spontanément  de  la  chaleur  :  cette  faculté'  a  e'ie'  regarde'e  par 
des  physiologistes  du  premier  mérite  ,  comme  une  propriété 
aussi  essentielle  à  l’animal  que  celle  de  sentir  et  de  se  mouvoir; 
mais  on  verra  ,  dans  un  autre  article  ,  que  la  production  spon¬ 
tanée  de  la  chaleur  dans  les  êtres  organisés  est  plutôt  un  ré¬ 
sultat  de  fonctions  ,  que  l’effet  d’une  propriété  fondamentale. 

VojeZ  CHALEUR  ANIMALE.  (  PARI  SÛT  ) 

CALORIFICATION ,  s.  f.  ,  calorifcatio  :  pris  dans  son 
acception  la  plus  générale ,  ce  mot  désigne  l’action  par  laquelle 
on  produit  de  la  chaleur  ;  mais  ,  appliqué  aux  êtres  organisés , 
il  indique  l’action  par  laquelle  ces  êtres  élèvent  spontanément 
leur  température.  En  quoi  consiste  celte  action  ?  C’est  ce  qui 
sera  développé  dans  l’article  chaleur  animale.  Voyez  ce  mot. 

CALORIMÈTRE  ,  s.  m. ,  calorimeirum  ,  du  latin  culor , 
chaleur  ,  et  du  grec  ,  mesure  ;  mesure  de  la  chaleur , 

ou  plutôt  mesure  du  calorique  ;  instrument  propre  à  mesurer, 
d’après  l’eau  qui  résulté  de  la  glace  que  le  calorique  fait 
fondre  ,  la  quantité  de  çe  calorique  qui  se  dégage  d’un  corps. 
C’est  un  vase  à  triple  fond  ,  dont  la  capacité  intérieure , 
formée  par  un  treillage  métallique ,  est  destinée  à  renfermer  le 
corps  qu’on  veut  mettre  en  expérience  ;  les  deux  autres  cavités, 
extérieures  et  concentriques  à  celle-là  ,  contiennent  de  la  glace 
pilée  ,  qu’on  entretient  à  zéro  de  température.  La  glace  con¬ 
tenue  dans  la  cavité  la  plus  extérieure  est  uniquement  destinée 
à  empêcher  l’appareil  de  s’échauffer  ;  celle  qui  environne  le 
corps  dont  on  veut  mesurer  le  calorique  se  fond  ,  et  l’eau 
qui  en  provient  s’écoule  par  un  conduit  et  est  reçue  dans  nn 
'  vase  gradué  ,  où  l’on  peut  facilement  apprécier  son  volume, 
et  par  suite  sa  pesanteur.  Si  dans  telle  expérience,  par  exemple 
il  y  a  eu  deux  kilogrammes  de  glace  fondue  ,  et  que  dans  une 
autre  il  n’y  en  ait  qu’un  ,  on  juge  que  la  quantité  de  calorique 
était  double  dans  la  première.  A  l’aidé  de  cet  instrument’,  on 
peut  apprécier,  i°.  la  quantité  de  calorique  dégagée  pendant 
la  combustion  d’un  corps  ;  i°.  celle  qui  est  produite  par  le 
passage  d’une  matière  de  l’état  gazeux  à  l’état  liquide,  ou  de 
celui-ci  à  l’état  de  solidité  plus  ou  moins  parfaite  ;  5°.  celle 
qui  est  le  résultat  d’un  méiaDge  ou  d’une  combinaison  quel¬ 
conque  ;  4°.  celle  ,  enfin  ,  que  perd  un  corps  en  passant  d’une 
température  donnée  à  une  température  plus  basse.  C'est  donc 
aussi  un  moyen  de  déterminer  la  capacité  des  corps  pour  le 
calorique  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  d’évaluer  le  calo¬ 
rique  spécifique  de  chacun  d’eux.  (savart) 

CALORIQUE  ,  s.  m.  (  Matière  du  feu  des  anciens  physi¬ 
ciens  ).  Outre  les  corps  qui  gravitent  vers  le  centre  du  globe , 
nos  sens  nous  attestent  l’existence  d’un  ordre  d’êtres  répandus 
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partout,  et  qui ,  encore  que  leur  masse  soit  impondérable  , 
encore  que  leur  nature  propre  nous  soit  inconnue  ,  sont  ce¬ 
pendant  suffisamment  appre'ciableS  par  les  actions  régulières 
et  constantes  qu’ils  de'terminent  :  de  ce  nombre  est  le  calo¬ 
rique,  auquel  il  faut  joindre  la  lumière  ,  l’électricité. et  le 
magnétisme.  En  donnant  à  ces  êtres  le  nom  de  -principes ,  on 
peut  de'finir  le  calorique  un  principe  ge'ne'ralement  répandu  , 
dont  la  présence  nous  est  manifestée  par  la  sensation  de  cha¬ 
leur  qu’il  fait  éprouver  à  nos  'organes  ,  et  par  l’augmentation 
de  volume  qu’il  détermine  dans  les  corps  $  on  peut  ajouter 
qu’il  a  la  propriété  de  se  transmettre  entre  les  corps  ,  soit  en 
passant  immédiatement  des  uns  daDS  les  autres ,  et  se  pro¬ 
pageant  entre  leurs  parties  ,  soit  en  émanant  des  uns  vers  les 
autres  par  rayonnance  directe  ou  réfléchie  ;  que  ,  par-là  ,  il 
tend  continuellement  à  établir  entre  eux  l’équilibre  de  tempé¬ 
rature  ;  qu’enfin  il  a  la  force  de  changer  l’état  d’un  grand 
nombre  de  corps  ,  et  de  déterminer  aussi ,  entre  leurs  dé¬ 
mens  constituans ,  des  actions  mutuelles  et  des  combinaisons 
nouvelles. 

L’étude  du  calorique  intéresse  la  médecine  à  beaucoup  de 
titres  j  il  se  développe  sensiblement  au  dedans  de  nous  par 
les  opérations  qui  constituent  la  vie.  Le  calorique  dont  sont 
pénétrés  les  corps  qui  nous  environnent  et  l’atmosphère  que 
nous  respirons  ,  a  une  influence  puissante  sur  notre  existence 
et  notre  conservation  :  il  devient ,  entre  les  mains  du  médecin  , 
un  moyen  efficace  ,  quand  il  est  habilement  appliqué  ,  pour 
la  guérison  des  maladies.  On  ne  saurait  donc  prendre  une 
idée  trop  exacte  de  tout  ce  qui  tient  à  la  nature  du  calo¬ 
rique. 

Un  grand  nombre  de  causes  mettent  le  calorique  en  évi¬ 
dence  :  il  est  constamment  associé  à  la  lumière  solaire  ; 
l’électricité  donne  lieu  à  son  dégagement  y  le  frottement ,  la 
percussion  ,  la  condensation  rapide  par  une  compression  in¬ 
stantanée  ,  les  changemens  d’état  qui  font  passer  et  repasser 
les  corps  par  la  solidité  ,  la  liquidité  et  la  fluidité  élastique  , 
et  le  contact  ou  la  proximité  des  corps  échauffés  ,  desquels  il 
émane  ou  qui  le  transmettent  ,  sont  des  causes  physiques  qui 
le  développent  le  plus  sensiblement.  Les  mélanges  chimiques 
d’où  résultent  diverses  combinaisons  et  décompositions  ,  les 
fermentations  ,  les  dissolutions,  la  combustion ,  donnent  aussi 
lieu  à  un  dégagement  de  calorique  ;  enfin  les  diverses  actions 
qui  s’exécutent  dans  l’organisation  vivante  ,  la  respiration  ,  la 
digestion  y  les  fièvres  ,  les  inflammations  ,  l’incubation  ,  ren¬ 
dent  le  calorique  perceptible  ,  soit  en  augmentant  ses  propor¬ 
tions  sensibles  par  l’élévation  de  la  température  y  soit  en  les 
diminuant  par  le  refroidissement. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  ici  les  mots  calorique  ,  chaleur  et- 
température.  La  chaleur  est  la  sensation  déterminée  dans  nos 
organes  par  la  transmission  du  calorique  sensible  ;  la  tempéra¬ 
ture  est  le  degre'  appre'ciable  de  cette  chaleur  ;  le  calorique  est 
la  cause  ou  le  principe  d’où  de'rivent  les  phe'nomènes  qui  ac¬ 
compagnent  les  variations  de  la  chaleur  et  les  changemens  de 
tempe'rature. 

Cet  article  sera  divise'  en  deux  sections  :  dqns  la  première, 
nous  exposerons  ,  d’une  manière  succincte  ,  les  proprie'te's  es¬ 
sentielles  du  calorique  ;  dans  la  seconde  ,  ce  principe  sera 
considère'  dans  ses  rapports  avec  l’e'conomie  animale. 

première  section.  Des  propriétés  essentielles  dû  calorique. 
Deux  phénomènes  particuliers  attestent  la  pre'sence  du  calo¬ 
rique,  la  sensation  de  la  chaleur  et  l’augmentation  du  volume 
des  corps. 

Le  te'moignage  de  nos  sens  ,  qui  nous  fait  juger  des  tem¬ 
pératures  ,  ne  nous  les  fait  pas  apprécier  d’une  manière  exacte 
et  fidèle.  En  effet  ,  quand  les  changemens  des  températures 
n’ont  pas  lieu  rapidement ,  ou  que  les  différences  ne  sont  pas 
grandes  ,  nous  n’en  sommes  pas  sensiblement  affectés  :  en¬ 
suite  ,  les  objets  de  comparaison  auxquels  nous  rapportons 
nos  jugemens,  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes;  la  tempé¬ 
rature  de  la  surface  de  notre  corps  n’est  pas  constante  ;  110s 
rapports  habituels  avec  l’atmosphère  sont  aussi  une  mesure 
variable  de  nos  jugemens:  et  notre  sensibilité  elle-même  varie 
à  tel  point ,  et  dans  les  individus  différens  ,  et  dans  les  mêmes 
hommes,  selon  les  circonstances  différentes,  que  les  jugemens 
que  nous  portons  d’après  le  témoignage  de  nos  sens  ne  peu¬ 
vent  être  comparables. 

On  a  trouvé  dans  l’augmentation  du  volume  des  corps  un 
témoignage  plus  fidèle,  en  supposant  que  l’effet  qui  produit 
3a  dilatation  soit  proportionnel  à  celui  qui  élève  la  tempéra¬ 
ture  ,  ce  qui  a  été  reconnu  exact  dans  les  fluides  élastiques 
ën  général  ,  dans  le  mercure  à  l’état  liquide  ,  et ,  à  ce  qu’il 
paraît ,  dans  quelques  solides ,  particulièrement  dans  les  solides 
métalliques  homogènes  :  c’est  là  la  base  de  la  construction  des 
differentes  espèces  de  thermomètres  ;  mais  l’instrument  avec 
lequel  en  est  parvenu  à  obtenir  la  plus  grande  précision  dans 
là  mesiireducalorique,  est  le  calorimètre  inventé  par  MM.  La. 
voisier  et  Laplace  ,  au  moyeu  duquel  la  quantité  de  calorique 
absorbé  par  la  glace  fondante  est  appréciée  avec  une  précision , 
rigoureuse!  Cet  instrument  a  servi  à  déterminer  la  quantité 
absolue  et  relative  du  calorique  contenu  dans  les  corps,  à  vérifier 
les  témoignages  des  tbermomèlrès  eux-mêmes  ,  à  indiquer 
ceux  à  la  graduation  desquels  on  peut  avoir  confiance  ;  tels 
sont  les  thermomètres  à  air  et  à  mercure  :  et  il  nous  importe 
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de  remarquer  ici  qu’il  a  servi  à  faire  des  expériences  intéres¬ 
santes  sur  la  chaleur  animale ,  et  qu’il  peut  rendre  de  grands 
services  à  la  physiologie. 

Il  faut  mettre  encore  au  rang  des  instrumens  les  plus  impor¬ 
ta  ns  dans  l’e'tude  des  phe'nomènes  physiques  relatifs  aux  tem¬ 
pératures  ,  les  instrumens  inventés  par  MM.  de  Rumford  et 
Leslie  ,  dont  l’objet  est  de  mesurer  des  variations  et  des 
nuances  délicates  qui  ne  sont  pas  assez  indiquées  par  le  ther¬ 
momètre  à  mercure.  Ces  instrumens  sont  connus  ,  l’un:;  celui 
de  M.  Rumford  ,  sous  le  nom  de  thermoscope  ;  l’autre  ,  celui 
de  M.  Leslie  ,  sous  celui  de  thermomètre  différentiel  :  l’un  et 
l’autre  sont  de  véritables  thermomètres  à  air ,  dont  l’objet  ést 
d’indiquer  avec  une  grande  promptitude  les  différentes  varia¬ 
tions  de  températures  intermédiaires  aux  divisions  du  thermo¬ 
mètre  à  mercure. 

Mais  l’instrument  le  plus  communément  employé  est  lé 
thermomètre ,  et  spécialement  celui  qui  est  construit  avec  le 
mercure  ,  et  dont  les  différences  tiennent  aux  graduations 
adoptées.  On  se  sert  principalement  en  France  :  i°.  du  ther¬ 
momètre  dit  de  Re'aumur  ou  de  Deluc  ,.  dont  la  graduation 
est  de  80  degrés  entre  zéro  ou  le  terme  constant  de  la  glace 
fondante  ,  et  80  qui  est  le  terme  également  constant  de  l’eau 
bouillante;  2°.  du  thermomètre  centigrade  partagé  en  160 
degrés,  entre  les  mêmes  termes.  On  se  sert  en  Angleterre ,  et 
dans  plusieurs  autres  pays,  du  thermomètre  de  Fahrenheit 
dont  le  terme  inférieur  répond  au  froid  produit  par  un  mé¬ 
lange  fixe  de  glace  et  de  sel  ammoniac  ;  èt  marque  le  zéro  ;  le 
terme  de  la  glace  fondante  est  à  52  ,  et  celui  de  l'eau  bouil¬ 
lante  à  212.  Ainsi  la  portion  de  cette  échelle  correspondante  à 
celle  des  deux  thermomètres  français ,  est  de  180  degrés  ,  en 
sorte  que  les  rapports  de  ces  trois  graduations  sont  entre  elles 
comme  4 , 5  et  9  :  cela  suffit  pour  réduire  les  expressions  dé  l’une 
aux  expressions  des  autres  ,  en  observant  de  retrancher  33  de 
l’échelle  de  Fahrenheit ,  quand  on  évalue  lés  expressions  des 
thermomètres  prises  audessusdelaglacefondante,  et  pour  celles 
qui  répondent  à  des  températures  inférieures  de  prendre  pour 
somme  la  dififérenceau  nombre  32  de  l’expression  de  Fahrenheit. 

Quand  le  calorique  accumule  sur  un  corps  produit  le 
double  effet  d’élever  sa  température  et  de  le  dilater  ,  il  ne  pa¬ 
raît  plus  douteux  ,  d’après  là  foule  3’éxpériences  faites  avec  les 
instrumens  exacts  inventés  par  les  physiciens  modernes  ,  que 
la  quantité  de  calorique  qui  remplit  cette  double  fonction  , 
ne  se  partage  en  deux  portions  ,  doht:  l’une  élève  la  tempé¬ 
rature  ,  sans  contribuer1  immédiatement  à  la  dilatation,  et 
l’autre  sert  à  la  dilatation  et  ne  contribue  eu  rien  à  élever  la 
température  :  la  première  portion  ,  qui  senlé  contribue  à  ex- 
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citer  la  sensation  de  la  chaleur  ou  du  froid ,  selon  ses  rapports 
avec  nos  organes  ,  a  reçu  le  nom  de  calorique  sensible  ;  la 
seconde  ,-qui  est  toute  employée  à  la  dilatation  ,  sans  contri¬ 
buer  à  former  la  tempe'rature  ,  a  reçu  la  dénomination  de 
calorique  latent.  Lorsque  le  corps  non-seulement  se  dilate  , 
mais  encore  passe  de  l’état  solide  à  l’e'tat  liquide ,  où  de  l’e'tat 
liquide  à  l’état  de  fluide  élastique  ,  le  calorique  qui  est  em¬ 
ployé  à  opérer  ce  changement  est  aussi  tout  entier  soustrait  à 
la  température  ,  et  ne  contribue  pas  à  produire  de  la  chaleur 
sensible  :  il  est  donc  encore  latent,  et  c’est  ce  qui  donne  au 
terme  de  la-  glace  fondante  et  au  terme  de  l’ébullition  de  l’eau , 
en  général  au  terme  d’ébullition  de  tous  les  liquides  ,  à  quel¬ 
que  degré  de  température  qu’ils  passent  à  l’état  élastique, 
cette  fixité  qui  vient  de  ce  que  la  température  ne  change  pas 
tant  que  le  calorique  fourni  est  employé  à  opérer  le  change¬ 
ment  d’état.. 

Les  quantités  de  calorique  latent  et  de  calorique  sensible 
(c’est  -  à  -  dire  de  calorique  de  température  et  de  calorique  de 
dilatation  ou  de  constitution  d’état  )  ne  sont  ni  égales  ni  ré¬ 
gulièrement  proportionnelles  entre  elles  ,  soit  qu’on  les  com¬ 
pare  dans  des  corps  de  nature  différente  ,  soit  qu’nnles  évalue 
dans  un  même  corps  pris  à  différens  degrés  de  température; 
en  sorte  qu’on  ne  peut  mesurer  exactement  la  quantité  de  calo¬ 
rique  contenu  dans  un  corps ,  sur  le  degré  seul  dé  sa  tempé¬ 
rature  ;  mais  comme  la  condensation  est  aussi  un  phénomène 
simultané  avec  le  refroidissement ,  il  en  résulte  que  le  calo¬ 
rique  latent  est  enlevé  consécutivement  par  la  soustraction  du 
calorique  sensible  ,  et  que  la  quantité  totale  de  calorique  qui, 
partagée  entre  les  deux  effets  ,  a  été  nécessaire  pour  produire 
dans  chaque  corps  une  température  déterminée,  peut  être 
évaluée  avec  exactitude  ;  elle  l’est  réellement  au  moyen  delà 
quantité  de. glace  fondue  ,  en  plaçant  le  corps  qu’on  examine 
dans  le  calorimètre  ,  et  l’y  laissant  jusqu’à  une  mesure  fixe  de 
refroidissement.  On  voit  par  là  quelle  quantité  de  calorique 
contient  chaque  Corps ,  quand  il  est  élevé  de  o  à  un  degré  donné 
de  température  ;;  et  ces  quantités  ainsi  évaluées  ,  diflérentes 
dans  chaque  corps  pour  une  même  température  ,  constituent, 
çe  qu’on  nomme  le  calorique  spécifique.  La  propriété  que  les 
corps  ont  d’abs,orber ,  et  ,de  contenir  ainsi  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  calorique  pour  parvenir  à  une  même  tem¬ 
pérature  ,  est  appelée  capacité  des  corps  pour  le  calorique. 

Les  rapports  qui  s’établissent  entre  les  corps ,  à  raison  du 
calorique  dont  ils  sont  pénétrés  ,  dépendent  immédiatement 
du  calorique  de  température  ou  du  calorique  sensihte  qui 
tend  tqnjours  à  se  répandre  au  dehors  ,  et  qui  s’échange  évi¬ 
demment  entre  eux  d’une  manière  qui  ne  cesse  d’être  obser- 
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vable  que  quand  ils  sont  arrivés  à  la  même  température,  c’est- 
à-dire  lorsque  le  thermomètre,  mis  en  rapport  avec  eux, 
marque  pour  tous  le  même  degré;  c’est  ce  qu’on  appelle 
l 'équilibre  de  tempéraiure  :  ces  rapports  et  cette  communica¬ 
tion  se  font,  ou  par  la  tendance  que  le  calorique  libre  a  à  se 
répandre  au  dehors,  même  dans  le  vide,  propriété  qui  est 
proportionnelle  à  l’élévation  delà  température  ,  et  qu’on  a  dé¬ 
signée  par  le  mot  rayonnance,  ou  par  communication  et  trans¬ 
mission  immédiate  entre  des  corps  contigus,  et  entre  les.  parties 
continues  d’un  même  corps;  c’est  ce  qui  constitue  la  propriété 
conductrice. 

A  la  propriété  d’ émettre  au  dehors  et  de  faire  rayonner  le 
calorique  ,  correspond  la  faculté  de  X absorber  ou  de  lé  rece¬ 
voir  ,  quand  il  arrive  par  rayonnance  ,  et  l’on  s’est  assuré  que 
ces  deux  propriétés .  sont  proportionnelles  entre  elles  dans 
un  même  corps.  Mais  il  existe  une  autre  propriété  du  calori¬ 
que,  c’est  celle  de  se  réfléchir  en  raison  du  poli  et  de  l’éclat  des 
surfaces,  et  de  manière  que  les  angles  d’incidence  sont  égaux 
à  ceux  de  réflexion  :  le  calorique  partage  cette  propriété  avec 
la  lumière.  La  puissance  de  réflexion  s’exerce  sur  le  calorique 
transmis  par  rayonnance,  et  nullement  sur  celui  qui  ést  trans¬ 
mis  par  faculté  conductrice;  elle  est  en  opposition  avec  la  fa¬ 
culté  d’absorber,  puisqu’elle  réfléchit  le  calorique  affluent; 
elle  détruit  aussi  proportionnellement  l’effet  de  la  faculté 
d’émettre  par  rayonnance,  en  sorte  qu’un  corps  revêtu  des 
conditions  qui  produisent  la  plus  grande  force  de  réflexion, 
perd  proportionnellement  la  faculté  de  dégager  le  calorique 
de  son  intérieur,  et  d’absorber  celui  qui  lui  arrive  par  rayon¬ 
nance  ;  c’est-à-dire  qu’il  se  refroidit  ou  s’échauffe  moins  que 
les  autres  corps  par  cette  voie  ;  il  en  résulte  qu’une  surface 
réfléchissante  est  comme  une  barrière  imperméable,  égale¬ 
ment  opposée  à  la  sortie  et  à  l’entrée  du  calorique.  Le  calo¬ 
rique  renvoyé  par  réflexion  peut ,  suivant  les  formes  que 
prennent  les  surfaces  des  corps ,  être  réuni  dans  des  foyers  où 
il  acquiert  une  grande  intensité  par  sa  concentration  ,  comme 
il  arrive  au  foyer  ou  au  centre  d’une  concavité  parabolique! 
elliptique,  sphérique;  et  l’on  remarque  que  les  corps  qui  ré¬ 
fléchissent  parfaitement  le  calorique ,  et  forment  par  là  les 
foyers  les  plus  ardens,  ne  s’échauffent  aucunement  par  le 
calorique  qu’ils  ont  ainsi  reçu  et  réfléchi. 

La  propriété  conductrice  des  corps  pour  le  calorique ,  c’est- 
à-dire  celle  de  le  communiquer  et  de  le  transmettre  imme'dia- 
tement  et  de  lui  donner  passage  à  travers  les  parties  qui  con¬ 
stituent  leur  masse ,  varie  suivant  la  nature  propre  des  corps. 
11  en  est  qui  sont  bons  conducteurs ,  c’est-à-dire  à  travers  les¬ 
quels  le  calorique  passe  et  se  transmet  facilement,  soit  à 
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l’air  environnant  qui  les  touche ,  soit  aux  corps  immédiatement 
contigus.  11  en  est  ,  au  contraire,  qui  le  retiennent  davantage* 
qui  ne  l’abandonnent  et  ne  le  transmettent  que  lentement  :  ces 
différences  ont  cela  de  remarquable  *  qu’elles  s’observent,  en 
ge'ne'ral ,  à  un  haut  degré,  dans  les  corps  qui  se  distinguent 
en  même  temps  sous  le  même  rapport  pour  la  propagation 
de  Fe'lectricite'  :  ainsi ,  le  verre  ,  les  résines ,  l’air  quand  il 
n’est  pas  eu  mouvement,  transmettent  lentement  le  calorique* 
les  métaux ,  au  contraire ,  le  transmettent  avec  facilite'  et 
promptitude,  en  sorte  que  le  calorique,  à  cet  égard,  semble 
participer  desproprie'tés  de  l’électricité,  comme  il  participe, 
à  l’égard  de  la  rayonnance  et  de  la  réflexion  ,  des  propriétés 
de  la  lumière.  L’on  ne  doit  pas  être  étonné,  d’après  cette- 
affinité  de  caractère,  que  le  calorique  paraisse,  dans  tant  de 
circonstances  ,  intimement  uni  à  l’une  et  à  l’autre. 

L’on  conçoit  maintenant  comment  le  calorique  établit  entre 
les  corps  une  multitude  de  rapports  qu’il  nous  importe  de 
connaître  :  la  double  fonction  que  remplit  le  calorique  dans 
les  corps  ,  en  élevant  leur  température  et  en  les  dilatant,  dé¬ 
signée  par  les  noms  de  calorique  latent  et  de  calorique  sensi¬ 
ble;  la  quantité  totale  de  calorique  employée  à  cette  double 
fonction,  differente  à  égalité  de  température,  dans  les  corps 
diffe'rens  et  dans  leurs  différées  états ,  désignée  sous  le  nom 
de  calorique  spécifique  ;  la  propriété  des  corps  d’absorber  et  de 
contenir  plus  ou  moins  de  calorique  ,  quand  ils  sont  élevés 
à  une  même  température*  propriété  exprimée  par  ie  mot  ca¬ 
pacité  de  calorique  ;  la  force  expansive  par  laquelle  le  calo¬ 
rique  sensible  ou  libre  tend  à  s’échapper  des  corps  en  tous 
sens,  désignée  par  le  mot  de  rayonnance  *  la  faculté  que  les 
corps  élevés  à  une  température  quelconque ,  ont  d’émettre  le 
calorique  ou  de  le  recevoir  par  rayonnahee,  et  qu’on  peut 
caractériser  par  les  mots  de  faculté  d’émission  et  A'intussus- 
ceptiori;  \a  faculté  que  leurs  surfaces  éclatantes  et  poliesontde 
le  renvoyer  par  réflexion ;  la  propriété  des  corps  de  trans¬ 
mettre  et  de  recevoir  immédiatement  le  calorique  plus  ou 
moins  promptement,  selon  leur  nature  élémentaire,  ou  la 
propriété  conductrice  y  sont  la  source  des  influences  multi¬ 
pliées  et  différemment  combinées  que  le  principe  dont  nous 
nous  occupons  établit  respectivement  entré  tous  lés'corps  de 
la  nature,  et  en  grande  partie  de  celles  que  nous  recevons 
nous-mêmes  de  tout  ce  qui  nous  environne,  et  que  nous  exer¬ 
çons  aussi  sur  tous  les  corps  qui  sont  autour  de  nous. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  premiers  élémens  çje  cette 
belle  .théorie  sont  dus  à  la  sagacité  de  l’illustre  Schéele,  aux 
travaux  importans  de  Crawfort,  de  Lavoisier  etLaplace,  aux 
recherches  industrieuses  dé  Ramford  et  de  Leslie. 
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'  Une  autre  propriété  nous  inte'resse  dans  l’étude  du  calo¬ 
rique,  c’est  son  influence  sur  l’e'tat  des  corps  :  cette  propriété 
j>araît  dériver  de  celle  par  laquelle  il  produit  l’augmentation 
de  leur  volume,  qu’on  ne  peut  concevoir  qu’en  admettant 
l’écartement  de  leurs  parties  ,  où  l’accroissement  des  distances 
imperceptibles  de  leurs  molécules  intégrantes.  Tant  que  l’effet 
se  borne  ,  dans  un  solide,  à  la  simple  dilatation,  les  mole'¬ 
cules  se  maintiennent  dans  la  sphère  qui  de'termine  leur  Con¬ 
tinuité'  et  la  fixité'  de  leurs  rapports;  le  corps  reste  solide: 
mais  la  solidité'  s’altère  dans  plusieurs  par  la  mollesse,  la 
plasticité',  la  ductilité',  l’incohe'rence  qu’ils  prennent,  et  qui 
s’accroît  par  l’augmentation  de  la  chaleur.  Un  degre'  de  plus 
dissocie  les  parties,  et  sans  faire  cesser  leur  continuité',  les  rend 
libres  et  indépendantes  les  unes  des  autres;  le  corps  est  li¬ 
quide  :  dans  cet  état  de  liquidité',  il  est  susceptible  encore 
de  dilatation  ,  mais  en  meme  temps  il  devient  vaporable  à  sa 
surface,  et  est  enleve'  peu  à  peu ,  sous  forme  de  vapeurs,  par 
le  calorique;  en  effet,  la  force  expansive  de  celui-ci  éprouve, 
à  la  surface  des  liquides  ,  une  moindre  re'sistance  tant  de  la 
force  qui  tend  à  maintenir  la  continuité'  de  leurs  parties]  que 
de  la  pression  atmosphérique  qui  pèse  sur  eux.  Mais  quand 
le  calorique  accumule'  a  acquis  une  force  expansive  supé- 
rieure  à  la  fois  à  ces  deux  genres  de  re'sistance,  c’est  la 
masse  elle-même  qui ,  dans  tous  les  points  sur  lesquels  afflue 
le  calorique,  se  soulève  ,  obéit  à  la  force  expansive  du  prin¬ 
cipe  qui  la  pe'nètre,  et  entre  en  ébullition;  alors  le  corps  a 
passé  à  l’état  de  fluide  élastique  :  dans  cet  état,  les  dilatations 
que  produit  le  calorique  n’e'prouvent  plus  les  mêmes  résis¬ 
tances  ,  ellés  ne  sont  plus  modifiées  par  la  consistance  et  l’affi¬ 
nité  de  cohésion  qui  unit  lés  parties  ;  elles  sont  alors  toutes 
proportionnelles  au  calorique  qui  les  produit;  elles  sont 
égaies  dans  tous  les  gaz,  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
toutes  les  fois  qu’une  même  quantité  de  calorique  est  employée 
à  les  opérer.  Dans  cette  progression  des  effets  du  calorique, 
pour  opérer  le  changement  d'e'tat  des  corps ,  tout  le  calorique 
qui  est  employé  au  changement  devient  latent.  Il  y  a,  dans 
cette  progression,  deux  termes  spécialement,  dans  lesquels 
une  grande  quantité  de  calorique  est  absorbée  sans  servir  à  la 
température  :  c’est  le  terme  où  un  corps  passe  de  l’état  solide 
à  l’état  liquide  ,  et  celui  où ,  de  l’état  liquide  ,  il  passe  à  celui 
du  fluide  élastique  ;  c’est-à-dire  le  terme  du  solide  Fondant  et 
celui  du  liquide  en  ébullition.  L’évaporation  lente  des  sur¬ 
faces  qui  se  fait  spécialement  dans  les  liquides,  dans  l’inter¬ 
valle  de  ces  deux  termes,  absorbé  aussi  proportionnellement 
line  partie  de  calorique  qui  servirait,  sans  cela,  à  la  tempé¬ 
rature  et  à  la  dilatation  de  la  masse;  aussi,  lorsqu’on  arrête, 
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par  quelque  moyen  ,  l’évaporation,  sans  diminuer, la  quantité 
de  calorique  accumulê'e,  voit-on  la  tempe'ralure  s’e'lever 
d’autant,  et  le  moment  d’ébullition  s’accélérer  en  propor¬ 
tion.  On  serait  tente'  d’attribuer  au  peu  d’e'vaporation  que  la 
surface  du  mercure  e'prouve  du  terme  de  la  glace  à  celui  de 
l’eau  bouillante  ,  la  régularité'  et  la  proportionnalité  mutuelle 
de  sa  dilatation  et  de  sa  température ,  et  la  préférence  qu’il 
mérite  en  conséquence  pour  la  construction  des  thermomètres 
ordinaires,  si  la  structure  de  ces  instrumens ,  qui  sont  géné¬ 
ralement  fermés  ,  ne  s’opposait  pas  à  cette  explication. 

Un  autre  phénomène  qui  est  la  conséquence  de  ce  qui  vient 
d’être  dit,  est  celui  que  présentent  les  corps,  quand  on  les  force 
à  changer  d’état  sans  employer  pour  cela  les  moyens  propres 
à  accumuler  sur  eux  ou  à  leur  soustraire  le  calorique  par  l’ap¬ 
plication  du  feu  ou  du  froid  :  tantôt  alors  ils  attirent  à  eux  le 
calorique  de  tous  les  corps  environnans,  et  produisent  du 
froid  :  tantôt  il  s’exprime  de  leur  masse  du  calorique ,  qui  de¬ 
vient  surabondant  dans  leur  nouvel  état ,  et  ils  produisent  de 
la  chaleur.  Ainsi  la  fonte  accélérée  de  la  glace  par  le  mélange 
de  différens  sels,  surtout  déliquescens ,  produit  un  degré  de 
froid  qui  peut  aller  jusqu’à  congeler  le  mercure;  l’évaporation 
des  liquides  accélérée  par  le  mouvement  de  l’air,  parla  sous¬ 
traction  rapide  d’une  grande  partie  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  produit  un  froid  sensible  et  même  très-fort,  lorsque 
le  liquide  est  très-vaporable;  le  passage  d’un  état  de  conden¬ 
sation  extrême  à  un  état  de  raréfaction  très-grand,  comme 
quand  la  vapeur  de  l’eau  ,  très- comprimée  dans  la  marmite  de 
Bapin  ou  dans  le  corps  de  la  pompe  à  feu  ,  trouve  tout  à  coup 
une  issue  au  dehors  ,  produit  un  Çroid  qui  condense  et  fait 
geler  la  vapeur  elle-même  :  l’air  promptement  dilaté  dans  une 
machine  pneumatique  ,  dont  les  corps  de  pompe  sont  très- 
grands  relativement  au  récipient ,  y  fait  baisser  le  thermomètre;] 
Au  contraire  l’eau  qui,  absorbée  par  la  chaux,  passe  rapide¬ 
ment  à  l’état  solide,  dégage  une  grande  chaleur;  une  forte 
compression  de  l’air  fait  hausser  le  thermomètre  dans  la  ma¬ 
chine  de  compression  ;  elle  peut  produire  même  et  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière,  et  allumer  un  corps  très-combus¬ 
tible  ,  comme  l’amadou ,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  la  petite 
machine  qu’on  appelle  le  briquet  à  air  ;  la  forte  résistance  qui 
retient  l’eau  échauffée  jusqu’au  terme  de  l’ébullition  dans 
la  machine  de  Papin  ,  lui  fait  prendre  une  température  très- 
supérieure  à  l’ébullition  ,  et  capable  de  fondre  l’étain ,  le 
plomb  et  le  enivre  :  la  compression  ,  le  frottement,  la  col¬ 
lision  ,  échauffent  les  corps  solides  jusqu’à  les  enflammer  : 
fa  percussion  sur  l’enclume,  même  à  froid,  en  condensant 
les  métaux,  les  échauffe  jusqu’à  les  rendre  brulans,  etc. 
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Dans  la  première  se'rie  de  phénomènes,  le  calorique  de  la 
tempe'rature  est  absorbe'  et  passe  à  l’e'tat  latent;  dans  la  se¬ 
conde  ,  le  calorique  latent  exprime'  passe  à  l’e'tat  de  calorique 
libre  ou  sensible,  et  de'veloppe  différens  degre's  de  tempe- 
rature. 

Les  lois  que  suit  le  calorique  dans  sa  distribution,  et  tous 
les  phe'nomènes  qui  le  caractérisent,  sont  développés  et  dé¬ 
montrés  par  un  grand  nombre  d’expe'riences  que  l’on  trouve 
décrites  dans  plusieurs  ouvrages  modernes  :  on  peut  consulter, 
à  cet  e'gard ,  le  Traite'  chimique  de  l’air  et  du  feu ,  par  Sche'ele, 
traduit  de  l’allemand  par  Dietricht;  les  Recherches  pbysico- 
me'caniques  sur  la  chaleur,  par  M.  Pre'vôt  ;  les  Essais  de  phy¬ 
sique,  par  M.  Pictet;  le  Traite'  de  physique  de  M.  Haüy;  le 
Système  de  chimie  de  Thomson,  traduit  de  l’anglais  par 
M.  Riffault;  les  Me'moires  de  M.  de  Rumford  sur  la  chaleur; 
enfin  les  Recherches  expérimentales  de  M.  Leslie ,  publiées  en 
anglais,  et  dont  on  trouve  des  extraits  e'tendus  dans  les  xxvme , 
xxixe  et  xxxe  volumes  de  la  Bibliothèque  britannique.  Des 
de'tails  d’expériences  physiques  sur  le  calorique  auraient  été 
ici  déplacés,  et  nous  auraient  fait  sortir  des  bornes  auxquelles 
nous  sommes  restreints  ;  mais  nous  avons  du  rappeler  les 
propriétés  essentielles  de  ce  principe ,  parce  qu’elles  sont 
applicables  à  beaucoup  de  circonstances  qui  intéressent  la 
médecine,  et  doivent  être  bien  connues  des  médecins:  cette 
connaissance  leur  sert,  soit  à  apprécier  ^plusieurs  effets  qui 
dépendent  des  causes  extérieures  qui  nous  affectent  journel¬ 
lement,  soit  à  évaluer  plusieurs  des  phénomènes  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  soit  à  employer  judicieusement  les  moyens 
propres  à  appliquer  utilement  le  froid ,  le  chaud  ,  à  favoriser 
l’émanation  et  la  concentration  de  la  chaleur  propre  du  corps 
humain,  à  prévoir  et  calculer  les  effets  de  l’air,  des  liquides, 
des  vêtemens,  etc. ,  dans  un  grand  Nombre  de  cas  et  de  con¬ 
jonctures  importantes. 

section  seconde.  Du  calorique  considéré  dans  ses  rapports 
avec  l’économie  animale.  Les  applications  des  phénomènes  du 
calorique  aux  corps  vivans  sont  relatives,  d’une  part,  à  la  phy- 
siologiede  l’homme  sain  èt  de  l’homme  malade;  de  l’autre,  à 
l’hygiène  et  à  la  thérapeutique  :  elles  feront,  en  conséquence, 
l’objet  de  deux  paragraphes. 

§ .  i .  Du  calorique  considéré  sous  le  rapport  de  la  physiologie. 
La  source  du  calorique  dans  l’économie  animale,  la  transmis¬ 
sion  immédiate  de  ce  principe  du  corps  anima!  aux  corps  envi- 
ronnans,  et  de  ceux-ci  au  corps  animal  ;  les  effets  déterminés 
par  la  vaporisation,  soit  des  liquides  animaux  -,  à  la  surface 
du  corps  et  dans  les  grandes  cavités,  soit  des  liquides. étrangers 
et  appliqués  à  la  surface  du  corps  vivant  ;  les  modifications 
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que  reçoit  la  chaleur  animale  de  la  part  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  et  de  ses  différons  mouvemens  ;  de  la  part  des  habille- 
mens,  des  couvertures  et  des  enduits  applique'sà  la  surface  du 
corps;  enfin  de  la  part  des  bains,  soit  dans  l’immersiop ,  soit 
dans  l’émersion  ,  soit  pendant  le  séjour  dans  le  bain  lui-même  : 
tels  sont  les  différons  points  de  vue  sons  lesquels  le  physiolo¬ 
giste  doit  envisager  l’étude  du  calorique. 

I.  Les  animaux  ont  tous  une  température  propre  étrangère 
'  et  toujours  supérieure  à  celle  du  milieu  dans  lequel  ils  ha¬ 
bitent  :  le  calorique,  développé  dans  l’économie  animale,  ne 
lui  est  dope  pas  transmis  par  communication,  en  vertu  de  la 
tendance  qu’a  ce  principe  à  se  mettre  en  équilibre  entre  tous 
les  corps.  La  respiration  est ,  en  raison  des  combinaisons  de 
l’air  qui  en  font  l’essence  ,  une  des  principales  sources  du 
calorique  animal.  Si  l’on  parcourt,  en  effet,  les  grandes 
classes  d’animaux  ,  ou  voit  que  leur  température  propre  est 
proportionnée  à  l’étendue  de  leur  respiration  ;  que  la  chaleur 
des  animaux  à  sang,  froid ,  par  exemple,  est  moins  considé¬ 
rable  que  celle  des  animaux  à  sang  chaud,  dont  la  respiration 
est  beaucoup  plus  eomplette;  que  ,  parmi  ceux-ci,  les  oiseaux, 
dont  les  poumons  sont  très-développés  ,  ont  une  température 
plus  élevée  que  les  mammifères  ;  enfin  que  ,  dans  cette  der¬ 
nière  classe,  les  animaux  hivernans  qui,  dans  les  temps  de 
leur  réveil ,  développent  autant  de’  chaleur  que  les  autres , 
en  développent  de  moins  en;  moins  à  mesure  que  leur 
respiration  se  ralentit  à  l’approche  de  leur  sommeil  hivernal. 
Mais  la  respiration  n’est  pas  ,  comme  l’ont  pensé  des  chimistes 
célèbres ,  l’unique  foyer  de  la  chaleur  animale  ;  car,  s’il  en  était 
ainsi,  le  calorique,  uniformément  réparti  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  animale,  serait  toujours  dans  des  rapports  conslans  avec 
la  respiration  :  or ,  il  existe  des  circonstances  pathologiques 
nombreuses  dans  lesquelles  ces  rapports  et  cette  uniformité 
n’existent  sensiblement  pas.  C’est  ainsi  que,  dans  la  fièvre 
lipyrie ,  la  chaleur  est  très-intense  à  l’intérieur,  tandis  que 
le  malade  éprouve  un  froid  mortel,  très-sensible  au  tact,  dans 
les  extrémités  et  dans  toute  la  surface  du  corps.  Dans  certaines 
fièvres  bilieuses ,  il  existe  un  sentiment  de  chaleur  beaucoup 
plus  considérable  dans  l’hypocondre  droit  que  dans  les  autres 
parties  ;  ce  qui  annonce  une  augmentation  de  température  dans 
la  région  qui  est  le  siège  principal  de  la  maladie.  Dans  cer¬ 
taines  fièvres  ataxiques ,  le  toucher  reconnaît  des  anomalies  de 
chaleur  sur  diverses  parties  de  la  surface  du  corps  :  enfin  il  a 
été  démontré ,  par  l’expérience ,  que  les  tumeurs  phlegmo- 
neuses  présentent  une  chaleur  supérieure  à  la  température 
générale. 

L’inégale  répartition  du  calorique  que  présentent  les  diffé- 
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Rentes  parties  du  corps  dans  beaucoup  de  maladies,  a  été 
reconnue  dès  les  premiers  temps  de  l’observation.  Hippocrate, 
pour  s’assurer  du  lieu  spe'cialement  affecté  dans  certaines  ma¬ 
ladies  d’irritation,  se  servait  d’un  moyen  dont  l’effet  dépen¬ 
dait  du  calorique  plus  spécialement  développé  dans  une  partie 
circonscrite  :  dans  les  maladies  de  poitrine,  par  exemple,  où 
on  distingue  souvent  un  point  plus  malade,  plus  douloureu¬ 
sement  affecté,  il  appliquait,  sur  une  assez  large  étendue,  uu 
enduit  de  terre  argileuse  qu’il  laissait  sécher  ;  il  observait 
que  toute  la  surface  de  l’enduit  n’e'tait  pas  également  dessé¬ 
chée  ;  il  pensait  que  le  lieu  par  où  la  dessiccation  avait  com¬ 
mencé  ,  correspondait  au  point  du  thorax  où  la  chaleur  était 
plus  forte  et  où  siégeait  le  mal. 

La  respiration  n’est  donc  pas  le  régulateur  tellement  ex¬ 
clusif  de  la  chaleur  animale,  que  la  température  du  corps  se 
trouve  toujours  en  rapport  avec  cette  fonction.  On  peut  poser 
en  principe  que,  partout  où  l’action  organique  est  aug¬ 
mentée,  il  y  a  en  même  temps  changement  dans  les  combi¬ 
naisons  et  augmentation  de' température.  Nous  entendons  ici 
par  combinaisons ■  les  élaborations  organiques  d’où  résultent 
les  divers  produits  animaux  :  nous  jugeons  des  dérangemens 
survenus  dans  les  combinaisons,  par  les  changemens  que  nous 
observons  dans  les  qualités  et  les  quantités  des  liquides  éva¬ 
cués  ou  excrétés  ::  l’on  peut  dire  que  le  calorique  anima!  est 
lui-même  une, excrétion.  Tout  ce  qu’on  observe  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  présente  l’enchaînement  de  ces  trois  phéno¬ 
mènes  :  action  et  mouvement ,  combinaisons ,  chaleur  déve¬ 
loppée.  Ces  phénomènes  sont  tellement  en  harmonie,  que, 
s’il  survient  un  trouble  quelconque  dans  le  premier  des  trois, 
les  autres  présentent  également  de  l’irrégularité.  C’est  ce 
qu’on  observe  très-bien  dans  les  trois  périodes  de  l’accès  d’une 
lièvre  intermittente  :  le  début  est  caractérisé  par  un  trouble 
dans  diverses  fonctions  do  l’économie  animale,  et  le  frisson 
en  est  la  conséquence  ;  l’action  est  alors  affaiblie,  désordonnée, 
le  pouls  est  petit  et  ordinairement  ralenti ,  la  chaleur  est  dimi¬ 
nuée,  les  combinaisons  naturelles  sont  perverties  :  aussi,  pen¬ 
dant  le  frisson,  les  évacuations  sont  généralement  suspendues  r 
qnelquefois,  à  la  vérité,  les  urines  sont  augmentées  au  lieu 
d’être  supprimées  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  elles  sont  incolores , 
aqueuses,  et  ne  contiennent  que  de  très-petites  proportions 
d’urée  et  de  matières  salines. 

Dans  la  seconde  période  ,  l’action  est  plus  régulière  et  elle 
augmente  d’intensité 5  le  pouls  se  développe,  s’accélère;  l’état 
de  tous  les  organes  annonce  une  excitation  forte;  en  même 
temps,  la  chaleur  augmente;  elle  est  brûlante  à  l’extérieur  et 
accompagnée  de  sécheresse  :  la  langue  est  sèche;  les  sécré- 
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tions  muqueuses  sont  en  partie  arrêtées  ;  s’il  s’ évacué  un  peu 
d’urine ,  elle  est  rouge. 

D’autres  cbatigemens  annoncent  la  troisième  pe'riode  :  le 
pouls  devient  souple,  ondulant,  la  chaleur  des  surfaces  exté- 
rieures  est  moins  aride  ,  la  peau  ,  devenue  plus  perme'able  , 
s’humecte,  bientôt  elle  est  couverte  de  sueur,  l’urine  sort 
très-colore'e  et  de'pose  un  sédiment  abondant. 

Dans  les  trois  pe'riodes  d’un  accès  de  fièvre  intermittente, 
les  actions  ont  donc  change',  comme  nous  venons  de  le  voir; 
les  combinaisons  ont  été  trouble'es ,  car  l’urine  du  frisson  ne 
ressemble  pas  à  celle  de  la  chaleur,  et  l’urine  de  la  cbalenr 
diffère  de  celle  de  la  sueur;  enfin  la  température  a  elle-même 
pre'senté  des  variations. 

Si  l’on  suivait  la  marche  de  toutes  les  affections,  soit  sthé¬ 
niques,  soit  asthéniques,  on  verrait  les  trois  phénomènes  de 
l’action  et  du  mouvement,  des  combinaisons  et  de  la  chaleur, 
conserver  entre  eux  un  rapport  constant;  on  verrait  que, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  diminution,  augmentation  ou  variation 
de  l’un,  il  y  a  diminution,  augmentation  ou  variation  des 

L’association  de  ces  trois  phénomènes  se  conçoit  par  le 
.secours  des  théories  reçues,  et  se  lie ,  jusqu’à  un  certain  point, 
aux  lois  générales.  En  effet,  on  sait,  en  chimie,  que  les  com¬ 
binaisons  produisent  des  changemens  de  température;  or, 
celles  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant  sont  de  véritables  com¬ 
binaisons  chimiques ,  qui  ont  pour  caractèr^  distinctif  d’être 
déterminées  par  l’action  organique  :  ces  combinaisons  doivent 
donc  aussi  faire  varier  les  températures.  Chaque  organe  ayant 
une  action  propre,  présente  aussi  des  combinaisons  qui  lui 
sont  propres,  par  conséquent,  doit  avoir  un  mode  particulier 
de  développer  de  la  chaleur  :  il  est  donc  possible  que  toutes 
les  actions  organiques  soient,  jusqu’à  certain  point,  autant  de 
sources  de  chaleur. 

IL  Le  calorique,  développé  intérieurement  par  les  actions 
organiques,  se  dégage  à  la  surface  du  corps  avec  les' vapeurs 
qui  s’y  forment  ;  et  il  s’en  reproduit  à  mesure ,  au  dedans ,  une 
quantité  proportionnelle  à  celle  qui  émane  au  dehors.  L’éma¬ 
nation  et  la  vaporisation  sont  donc  des  moyens  d’évacuation 
du  calorique  ;  mais  les  vapeurs  qui  se  forment  dans  les  grandes 
cavités  ne  servent  nullement  à  cette  évacuation.  C’est  exclusi¬ 
vement  au  moyen  de  l’exhalation  pulmonaire  et  de  la  transpi¬ 
ration  cutanée,  que  le  calorique  est  excrété  :  s’évacuant  par  là, 
il  tend  sans  cesse  à  se  répandre  au  dehors  et  à  se  mettre  en 
équilibre  avec  les  corps  envirounans. 

La  chaleur  animale,  considérée  dans  l’intérieur,  est  à  pen  I 
près  la  même  chez  tous  les  hommes  dans  l’état  de  santé  :  elle  I 
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s’élève  assez  constamment  à  98°  de  Fahrenheit,  c’est-à-dire 
à  2q°  |  de  re'chelle  de  80,  et  56°  ~  de  l’échelle'de  100  degre's. 
Le  degré  52,  qu’on  trouve  indique'  dans  beaucoup  d’ouvrages, 
supposerait  une  échelle  à  peu  près  de  85  degrés,  qui  est' 
réellement  celle  dont  se  sont  servis  Duhamel  et  Tillet  dans 
leurs  expériences  faites  sur  le  degré  de  chaleur  dans  lequel 
l’homme  peut  subsister  5  mais  la  température  des  sui  faces 
extérieures  et  la  quantité  de  caloriqué  qui  en  émane  varient  ‘ 
beaucoup  ,  suivant  les  constitutions  individuelles  et  leur 
degré  d’activité.  Si  on  pouvait  placer  dans  le  calorimètre 
plusieurs  individus  qui  paraissent  avoir  une  même  tempéra- 
rature ,  on  observerait  des  différences  très-grandes  relativement 
à  la  quantité  de  calorique  qui  se  perd  à  leurs  surfaces  :  on 
verrait,  sans  doute,  que  cette  quantité  de  calorique  est  en 
rapport  direct  avec  la  somme  des  actions  et  des  mouvemens, 
avec  la  nature  et  les  qualités  des  évacuations.  Ici  s’observerait 
l’influence  des  différens  états  de  l’homme  sur  sa  tempéra¬ 
ture  ;  on  verrait  l’homme  casanier,  faible,  cachectique,  le 
vieillard,  le  convalescent,  la  femme  faible,  transmettre  à 
peine  jusqu’aux  extrémités  de  leur  corps  le  calorique  déver 
loppé  dans  leur  intérieur  ;  l’homme  fort,  actif,  vigoureux, 
pénétré  de  chaleur  dans  toutes  ses  parties,  en  exhaler  sans 
cesse  un  excès,  de  tous  les  points  de  la  surface  cutanée;  et 
toujours  on  verrait  les  trois  phénomènes  dont  nous  avons 
parlé,  l’action  et  le  mouvement,  les  combinaisons,  et  la  cha¬ 
leur,  conserver  entre  eux  un  rapport  plus  ou  moins  constant. 
En  somme,  on  verrait  que,  dans  l’homme  en  santé,  la  quan¬ 
tité  de  calorique  produit  serait  égale  à  la  somme  faite,  d’une 
part,  de  la  quantité  de  calorique  indiquée  par  Sa  tempé¬ 
rature  propre,  d’autre  part  de  la  quantité  qui  émane  au- 
dehors  et  se  dissipe  avec  les  autres  excrétions. 

De  ces  deux  quantités,  la  première  pourrait  être  regardée 
comme  constante  dans  l’état  supposé  de  santé  parfaite;  la 
seconde  serait  nécessairement  variable  dans  les  différens  sujets 
et  les  différentes  circonstances  de  la  vie.,  étant  proportion¬ 
nelle  à  la  force  des  actions,  au  caractère  des  combinaisons  , 
et  particulièrement  à  la  mesure  des  évaporations  pulmonaires 
et  cutanées  qui  doivent  en  enlever  une  grande  quantité.  Ces 
deux  excrétions  vaporisées  en  enlèvent  d’autant  plus  qu’elles 
'  sont  plus  abondantes,  et,  comme  l’observe  très-bien  M.  Dela- 
roche  ,  dans  son  beau  Mémoire  inséré  dans  le  Journal  de 
physique  ,  tom .  lxxi  ,  pag.  289 ,  l’activité  de  la  vie ,  en  produi- 
1  sant  ces  excrétions  en  quantité  proportionnelle  à  la  force  des 
1  organes,  contribue  elle-même  à  dissiper,  par  cette  voie, 
d’autant  plus  de  calorique,  qu’elle  en  produit  plus  au-delà 
I  de  ce  qui  est  nécessaire  au  maintien  de  la  température  propre  ; 
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aussi  voyons-nous  que,  dans  les  conditions  pathologiques 
Stèniques  ou  accompagnées  des  caractères  de  l’action  aug¬ 
mentée  ,  si,  en  même  temps ,  la  peau  est  aride  et  l’évaporation 
cutanée  suspendue,  la  chaleur  s’élève  en  proportion  de  la  di¬ 
minution  des  évacuations  évaporables,  et  la  peau  devient 
brûlante;  qu’au  contraire  celte  chaleur  tombe  sensiblement 
aussitôt  que  l’exhalaison  est  rétablie;  et  qu’elle  baisse  eu  pro¬ 
portion  de  l’abondance  avec  laquelle  cette  excrétion  se  repro- 
duit  :  tellement  que  celle-ci,  sortant  en  plus  grande  quantité 
qu’elle  ne  peut  se  vaporiser ,  paraît  à  la  fois  sous  la  forme  de 
vapeur  et  sous  celle  de  sueur,  entraîne  sous  ces  deux  formes 
diverses  quantités  de  calorique,  et  ramène  enfin  la  tempéra¬ 
ture  propre  à  sa  mesure  ordinaire. 

III.  Après  avoir  d’abord  considéré  les  causes  qui  paraissent 
contribuer  au  développement  du  calorique  dans  l’économie 
animale,  et  indiqué  ensuite  les  élémens  de  son  évaluation,  il 
reste  à  considérer  quels  rapports  s’établissent  entre  nos  corps 
«t  les  corps  environnans,  à  raison  de  leur  température  res¬ 
pective. 

On  conçoit  que  la  mesure  de  calorique  que  produisent 
nos  organes,  et  spécialement  celle  qui  excède  la  quantité 
nécessaire  au  maintien  de.  notre  température  propre,  est  un 
des  régulateurs  principaux  de  ces  rapports. 

Les  corps  qui  nous  environnent  ou  qui  nous  touchent,  éleve's 
à  différentes  températures,  et  mis  en  rapport  avec  nos  organes, 
peuvent  être  considérés,  i°.  dans  des  degrés  de  chaleur  supé¬ 
rieure  à  celle  de  notre  corps;  2°.  dans  un  degré  de  chaleur 
égale  ou  à  celle  de  notre  corps  ou  à  la  température  environ¬ 
nante  à  laquelle  nous  sommes  accoutumés;  3°.  enfin  dans  un 
degré  sensiblement  inférieur  à  celui  de  notre  corps  ou  à  la 
température  qui  nous  est  habituelle  ,  ce  qui  nous  les  fait  juger 
très- froids  ou  froids  tempérés,  en  prenant  ce  mot  sous  les 
deux  rapports  dont  nous  venons  de  faire  mention,  enfin 
chauds  ou  très-chauds.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  chaleur 
brûlante  et  destructive  ou  cautérisante. 

La  nature  des  corps  revêtus  de  ces  températures  les  pré¬ 
sente  encore  sous  des  conditions  de  densité,  de  propriété 
conductrice,  et  de  mouvement  ou  de  renouvellement  dn 
contact  de  leurs  parties  avec  la  surface  de  nos  corps,  qui 
changent  aussi  la  valeur  de  leurs  rapports  avec  nous. 

Mais  nous  nous  arrêterons  ici  spécialement  à  la  température 
de  l’air  qui  nous  environne  ;  et  d’une  manière  particulière  aux 
phénomènes  physiologiques  qui  résultent  d’une  température 
de  cet  air  plus  élevée  de  beaucoup  que  celle  de  Dotre  corps, 
parce  que  les  considérations  qui  naissent  de  ces  phénomènes 
«nt  beaucoup  occupé  les  physiciens  de  nos  jours. 
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On  conçoit  d’abord  que  ,  dans  une  atmosphère  beaucoup 
plus  chaude  que  notre  corps,  deux  causes  se  re'unissenl  pour 
augmenter  en  nous  la  chaleur  :  i°.  les  forces  propres  de  notre 
corps ,  dont  l’effet  est  le  de'veloppement  de  notre  chaleur 
propre  et  de  la  chaleur  exce'dante  que  nous  devrions  perdre 
par  differentes  voies  ,  et  surtout  par  les  e'vaporations  pulmo¬ 
naires  et  cutane'es  ;  20.  la  chaleur  extérieure  qui ,  naturelle¬ 
ment  ,  selon  les  lois  physiques ,  devrait  et  s’opposer  à  la 
déperdition  du  calorique  excédant ,  et  en  augmenter  les  pro¬ 
portions  par  communication;  en  sorte  que  l’exhaussement  de 
la  température  devrait  croître  dans  des  proportions  très-préju¬ 
diciables,  s’il  ne  s’établissait  pas  des  conditions  particulières 
propres  à  opérer  des  diminutions  de  calorique  proportion¬ 
nelles  et  à  l’excès  produit,  et  à  la  grandeur  de  la  température 
environnante  ;  c’est  sur  quoi  les  observations  suivantes  ont  jeté 
quelques  lumières.  Nous  allons  en- rendre  un  compte  abrégé. 

i°.  Le  calorique  émané  du  corps  vivant  se  transmet  libre¬ 
ment,  soit  parrayonnance  ,  soitpar  communication  immédiate, 
aux  corps  environnans  plus  froids  que  lui ,  et  augmente  leur 
température ,  en  se  distribuant  à  ces  corps  selon  les  lois  physi¬ 
ques  ordinaires  :  mais  l’effet  réciproque  que  produisent  les  corps 
extérieurs  sur  le  corps  vivant  ,  se  mêlant  à  des  phénomènes 
dépendans  de  la  vie  ,  se  perd  et  se  confond  dans  un  même 
phénomène  général  très-composé.  Ce  phénomène,  qui  a  fixé 
l’attention  des  physiciens  et  des  physiologistes,  consiste  en  ce 
que ,  non-seulement  l’animal  placé  au  milieu  d’une  atmosphère 
froide,  y  maintient  sa  température  propre,  mais  encore  que, 
placé  dans  une  atmosphère  beaucoup  plus  chaude  que  lui ,  il 
se  maintient  à  un  degré  de  chaleur  beaucoup  moins  élevé  que 
celui  de  l’atmosphère  environnante  ;  mais  ,  par  cela  même  et 
en  conséquence  même  des  causes  qui  concourent  à  produire  ce 
phénomène  ,  la  différence  entre  une  atmosphère  très-chaude 
et  la  température  dans  laquelle  l’homme  et  les  animaux  vivent 
ordinairement,  doit  produire  des  effets  plus  ou  moins  remar¬ 
quables  sur  l’économie  animale;  et  ces  effets  ont  particulière¬ 
ment  occupé  d’habiles  observateurs,  dans  le  dix-huitième  siècle. 

Boerhaave  ( Elementa  chimiæ ,  in-4°*  »  tom.  1  ,  pag-  148), 
d’après  une  expérience  faite  sur  quelques  animaux  dans  l’étuve 
d’une  raffinerie  de  sucre  dont  la  température  était  de  1460  F. 
(5o°.  \  ,  R.  ;  63°  f ,  centigr.  ),  pensait  qu’aucun  animal  ne 
pouvait  vivre  exposé  à  une  chaleur  plus  élevée  que  sa  propre 
température  ;  mais  d’autres  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à 
faire  élever  des  doutes  sur  cette  conséquence  ,  qui  parut  être 
en  contradiction  avec  des  observations  et  des  expériences  mul¬ 
tipliées. 

Grneün  (  Flora  sibirica .  tom.  1 ,  prcef.,  pag.  80) ,  a  observé 
52. 
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que  la  cbaleür  des  bains  de  vapeurs  de  Russie,  était  de  x  î<5» 
de  Fahrenheit  de  Re'aumur)  ;  et  suivant  Chappe  {Voyage 

en  Sibérie)  ,  la  tempe'rature  de  ces  e'tuves  va  quelquefois  , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer  à  l’article  bain,  à  (io* 
de  Re'aumur.  On  aurait  doute'  de  l’exactitude  des  observations 
de  Chappe,  si  Tillet ,  Duhamel,  et  plusieurs  autres  savans 
( Mém .  de  l’ Acad,  des  Sciences ,  an  1764  ,  pag.  186)  n’eussent 
vu  à  la  Rochéfoucault ,  en  Angoumois  ,  des  servantes  de  bou¬ 
langer, entrer  dans  un  four  dont  la  tempe'rature  a  e'te'  e'value'e 
à  io5°  de  Re'aumur  ,  y  rester  pendant  quatorze  à  quinze  mi¬ 
nutes  ,  et  ne  présenter  en  sortant  que  de  la  rougeur  au  visage  , 
sans  gêne  sensible  dans  la  respiration.  Ces  physiciens  obser¬ 
vèrent  dès-lors  que  les  vêtemens  et  les  enveloppes  varie'cs 
avaient  une  grande  part  dans  la  facilite'  avec  laquelle  les  ani¬ 
maux  supportent  cette  excessive  chaleur. 

MM.  Fordyce  ,  Banks  ,  Blagden  et  Solander  firent  ensuite 
(Philos,  trans. ,  Y.  1775,  pag.  1 1 1  et  484  >  et  Journal  de 
physique,  tom.  vu,  pag.  57  ;  tom.  xih  ,  pag.  122)  sureux- 
mêmes:  et  sur  des  animaux  vivans ,  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  ,  relativement  à  l’influence  qu’exerce  un  forte  chaleur 
sur  l’ économie  animale;  ils  purent  supporter  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  dans  une  étuve ,;  et  sans  être  fortement  incom¬ 
modés -,  une  chaleur  supérieure  à  celle  de  l’eau  bouillante: 
des  œufs  mis  dans  la  même  étuve  y  furent  bientôt  entièrement 
durcis.;  Ces  savans  constatèrent  d’une  manière  qui  semblait 
plus  exacte  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  la  faculté  dont 
jouit  l’homme  de  se  maiurtenir  dans  une  température  à  peu 
près  constante;  et,  en  examinant  comparativement  l’action 
d’une  chaleur  sèche  avec  celle  d’une  chaleur  humide,  ils  ob¬ 
servèrent  qu’à  degré  égal  ,  la  dernière  était  beaucoup  plus 
incommode  que  la  première; observation  quia  également  été 
faite  ,  comme  nous  l’avons  dit  à  l’article  bain  ,  par  Martin , 
médecin  suédois. 

Mais  il  manquait  aux  expériences  curieuses  de  ces  physi¬ 
ciens  célèbres  une  condition  essentielle  ;  ils  n’avaient  point 
constaté ,  comme  il  aurait  été  facile  de  le  faire  à  l’aide  de  la 
balance  de  Sanctorius  ,  quelle  mesure  de  déperdition  se  faisait 
à  la  surface  de  leurs  corps  et  par  les  voies  pulmonaires ,  au 
milieu  de  l’étuve  dans  laquelle  ils  avaient  séjourné. 

Les.  expériences  des  physiciens  anglais  ont  été  répétées  et 
perfectionnées  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  par  M.  le  docteur 
Delarôche  ,  et  il  est  parvenu  à  résoudre  sur  cette  matière  plu¬ 
sieurs  questions  qui  étaient  restées  indécises  ,  comme  nous  le 
verrons  bieotôt.  Voyez  Expériences  sur  les  effets  qu’une  forte 
chaleur  produit  dans  l’économie  animale  ,  Collect.  des  thèses 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n°.  u  ,  1806;  Mémoire 
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sur  la  cause  du  refroidissement  qu’on  observe  cirez  les  animaux 
exposés  à  une  forte chaleure,  Journal  de  Physique,  tom.  lxxi, 
pag.  289. 

Les  effets  d’une  atmosphère  dont  la  tempe'rature  est  à 
peine  plus  e'ieve'e  que  celle  de  notre  corps,  se  bornent  à  l’aug- 
mentation  de  la  transpiration  cutanée  :  mais  l’homme  place' , 
sans  vêtemens  ,  dans  une  étuve  sèche  ,  échauffée  de  58  à 
70°  R.  ,  éprouve,  dès  son  entrée  dans  l’étuve  ,  une  sensation 
plus  ou  moins  forte  de  cuisson  dans  diverses  régions  de  l’or¬ 
gane  cutané  ,  et  notamment  aux  mamelons  ,  aux  paupières  et 
aux  narines.  La  peau  devient  rouge  ,  le  pouls  s’accélère  j  au 
bout  de  quelques  minutes,  toute  la  surface  du  corps  est  cou¬ 
verte  dé  sueur.  Il  survient  une  anxiété  générale  ,  une  gêne 
plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration  ,  et  le  pouls  est  alors 
tellement  accéléré,  que  les  pulsations  vont  à  cent  soixante  ,  et 
même  plus,  par  minute.  A  ces  symptômes  se  joint  une  cépha¬ 
lalgie  ,  qui  est  quelquefois  accompagnée  d’étourdissemens  ,  et 
une  faiblesse  qui,  au  bout  de  huit  à  dix  minutes  de  séjour 
dans  l’étuve ,  peut  aller  jusqu’à  la  syncope.  Après  la  sortie  de 
l’étuve  ,  la  sueur  continue  ,  de  manière  qu’en  douze  à  dix- 
huit  minutes  ,  dont  quatre  à  six  se  sont  écoulées  depuis  la 
sortie  de  l’étuve  ,  le  corps  peut  perdre,  d’après  les  expériences 
de  M.  Delaroche  ,  de  cent  cinquante  à  trois  cents  grammes  de 
son  poids ,  suivant  le  degré  de  température  de  l’étuve  ;  et  la 
faiblesse  qui  résulte  de  cette  perte  est  le  seul  effet  secondaire  du 
se’jour  dans  cette  atmosphère  pendant  le  court  espace  de  temps 
indiqué.  Mais  l’intensité  de  ces  effets  varie  beaucoup,  suivant 
les  constitutions  individuelles  ,  et  diminue  considérablement 
par  l’habitude  ,  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  Russes  et  les 
finlandais  qui ,  d’ailleurs ,  au  sortir  de  leurs  étuves  ,  arrêtent 
la  transpiration  cutanée  en  se  roulant  dans  la  neige  ou  se  plon¬ 
geant  dans!  un  bain  froid  :  vicissitude  que -l’activité  imprimée 
à  la  circulation  soutient  et  empêche  de  devenir  préjudiciable, 
comme  elle  le  serait  dans  des  dispositions  ordinaires ,  dans 
lesquelles  l’action  organique  ne  serait  pas  élevéepar  lachaleur 
excitante  de  l’étuve. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  reste  constant  que  l’homme  et  les 
animaux  ont  la  faculté  de  conserver  dans  ces  étuves  ,  à  très- 
peu  de  chose  près,  leur  température  propre.  Elle  s’élève,  à 
la  vérité  ,  de  2  à  5°  f  en  général  audessus  de  son  état  naturel, 
comme  l’ont  prouvé  M.  Delaroche  et  M.  Berger,  dans  des 
expériences  faites  sur  eux-mêmes  et  sur  plusieurs  espèces  d’a¬ 
nimaux.  Mais  cette  élévation  est  loin  d’être  en  proportion  de 
l’action  des  deux  causes  réunies  qui  tendent  à  l’accroître  , 
savoir,  la  chaleur  du  milieu,  et  l’exercice-  continué  des  fonc¬ 
tions  organiques. 
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2°.  Cette  faculté'  des  animaux  vivans  de  conserver  une  tera- 
pe'rature  si  diffe'rente  de  celle  des  milieux  très-chauds  dans 
lesquels  ils  sont  place's,  de'pend-elle  entièrement  du  refroidis¬ 
sement  produit  par  l’e'vaporation  qui  a  lieu  tant  à  la  surface 
de  la  peau  que  dans  les  poumons?  C’est  l’opinion  deFrancklin, 
qui  a  e'té  admise  par  Fordyce,  Blagden ,  etc.  Les  expe'riences 
de  M.  Delaroche  ont  aussi  prouve  ,  d’une  manière  presque 
incontestable  ,  que  si  ce  refroidissement  n’est  pas  la  seule 
cause  à  laquelle  on  doit  attribuer  la  tempe'rature  à  peu  près 
constante  des  animaux  place's  dans  des  milieux  très-chauds; 
il  est  au  moins  la  cause  la  plus  puissante  de  ce  phe'nomène  et 
la  plus  proportionne'e  à  l’effet  produit. 

Les  expe'riences  de  M.  Delaroche  consistaient ,  i0.^  exa¬ 
miner  la  tempe'rature  qu’acquerraient  des  animaux  expose's  à 
la  chaleur  ,  lorsque  toute  e'vaporation ,  soit  à  la  surface  de 
leurs  corps  ,  soit  dans  leurs  poumons ,  serait  supprime'e  ; 
3°.  à  examiner  d’une  manière  comparative  les  effets  de  la  cha¬ 
leur  sur  les  animaux  et  les  corps  bruts  à  surfaces  susceptibles  ' 
d’e'vaporation  ,  tels  que  des  e'ponges  humides  et  les  vases  de 
terre  poreux  ,  connus  en  Espagne  sous  le  nom  d 'alcarazaz, 
et  qui  servent  à  rafraîchir  l’eau  aù  moyen  de  l’e'vaporation 
qui  se  fait  à  leur  surface. 

Le  premier  genre  d’expe'riences  n’a  pu  être  fait  que  sur  des 
animaux  à  sang  froid  qui  respirent  dans  l’eau.  Deux  gre¬ 
nouilles,  l’une  morte  ,  l’autre  vivante,  introduites  dans  l’eau 
chaude  ,  ont  pris  l’une  et  l’autre  ,  dans  le  même  temps ,  la 
tempe'rature  du  liquide  :  cette  expe'rience  qui  est  concluante, 
a  été  répétée  sur  des  grenouilles  et  sur  des  carpes. 

Le  second  genre  d’expe'riences  a  e'te'  fait  dans  une  e'tuve  : 
des  grenouilles,  des  e'ponges  humides  et  un  alcarazaz  plein 
d’eau  ,  s’y  sont  e'ievês  à  peu  près  au  même  degre'  de  tempe'¬ 
rature  dans  un  temps  donne'.  Mais  l’expe'rience  ayant  été 
faite  comparativement  sur  des  lapins  et  un  alcarazaz  amené' 
d’abord  à  la  même  tempe'rature,  les  lapins  ont  toujours  acquis 
une  tempe'rature  plus  e'ieve'e  :  différence  qui  pouvait  bien 
tenir  ,  ainsi  que  le  remarque  M.  Delaroche  ,  d’une  part ,  à  ce 
que  les  lapins  continuaient  à  être  soumis  à  l’influence  de  la 
cause  qui  tend  en  ge'ne'ral  à  e'iever  la  tempe'rature  des  animaux 
à  sang  chaud  audessus  de  celle  du  milieu  ambiant  ;  d’une 
autre  part  ,  à  ce  que  leur  masse  e'tait  un  peu  moins  consi- 
de'rable  que  celle  de  l’alcarazaz.  Si  cette  expe'rience  ne  dé¬ 
montré  pas  que  le  refroidissement  qui  a  lieu  à  la  surface  du 
corps  soit,  chez  les  animaux  à  sang  chaud  ,  la  seule  cause  de 
la  conservation  de  leur  tempe'rature  propre  dans  des  milieux 
chauds ,  le  fait  est  au  moins  hors  de  doute  pour  les  animaux 
à  sang  froid. 
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5°.  La  chaleur  des  étuves  est  d’autant  plus  difficile  à  suppor¬ 
ter  ,  que  l’atmosphère,  qui  est  pénétrée  de  calorique,  est  plus 
agitée.  Ainsi  ,  un  courant  d’air  échauffé  à  UBé  température 
donnée  ,  agit  bien  plus  vivement  sur  le  corps  vivant ,  que  de 
l’air  sans  mouvement  élevé  à  la  même  température. 

La  chaleur  des  milieux  dans  lesquels  l’homme  est  plongé , 
est  aussi  d’autant  plus  pénible  ,  que  le  milieu  est  plus  dense. 
Voilà  pourquoi  on  ne  peut  supporter  dans  l’étuve  humide 
(une  aussi  grande  chaleur  que  dans  l’étuve  sèche,  et  que  l’on 
supporte  bien  plus  difficilement  encore  l’action  de  l’eau  chaude 
à  l’état  liquide  que  celle  du  bain  de  vapeurs.  Aussi  l'eau  ,  à 
la  température  de  70  à  8o°,qui,  dans  les  étuves,  occasione- 
rait  un  sentiment  de  cuisson  et  la  rougeur  de  la  peau ,  pro¬ 
duirait  sur-le-champ  la  vésication,  et,  par  un  contact  de 
quelques  instans  ,  cautériserait  l’organe  cutané  j  tandis  qu’il 
faudrait  une  chaleur  beaucoup  plus  considérable  dans  l’étuve 
même  humide  pour  produire  ces  effets.  La  chaleur  sèche  a 
aussi  moins  d’action  sur  la  transpiration  que  le  bain  de  va¬ 
peurs  ,  et  celui-ci  en  a  moins  que  l’eau  chaude.  Ces  obser¬ 
vations  ont  déjà  été  faites  dans  la  section  de  l’article  bains 
où  nous  les  avons  considérés  sous  le  rapport  thérapeutique. 

On  supporte  plus  facilement  la  chaleur  élevée  des  étuves, 
lorsque  le  corps  est  couvert  de  vêtemens ,  et  on  conçoit  qu’ils 
doivent  d’autant  plus  intercepter  la  communication  de  la 
chaleur  de  l’étuve  à  l’organe  cutané,  qu’ils  sont  plus  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Cette  remarque  avait  déjà  été  faite 
par  Tillefc  sur  divers  animaux  qu’il  avait  introduits  dans  un 
four  ,  d’abord  à  nu ,  et  ensuite  emmaillottés  dans  des  linges 
qui  leur  couvraient  tous  le  corps.  Elle  a  ensuite  été  confirmée 
par  filagden  sur  lui-même  ,  et  ce  physicien  a  de  plus  observé 
que  le  thermomètre ,  placé  sous  ses  habits  et  mis  en  contact 
avec  eux ,  mais  éloigné  du  contact  de  la  peau  ,  descendait  à 
iio°  dans  une  étuve  dans  laquelle  il  marquait  en  dehors  210 
et  21 1°  de  Fahrenheit. 

On  peut  empêcher  l’évaporation  qui  se  fait  à  la  surface 
du  corps  dans  une  étuve  chaude  ,  au  moyen  de  certain» 
enduits.  MM.  Delaroche  et  Berger  se  sont  servis  ,  dans  ce 
but ,  d’un  vernis  fait  à  l’esprit-de-vin  dont  ils  s’étaient 
couvert  tout  le  corps  ,  excepté  la  tête  ,  les  mains  et  les  pieds. 
Ce  moyen  a  presqu’entièrement  empêché  la  sueur  dans  les 
parties  couvertes.  A  cela  près  les  mêmes  effets  ont  eu  lieu , 
et  la  diminution  du  poids  total  du  corps  a  été  aussi  consi¬ 
dérable  qu’elle  l’eût  été  sans  ce  vernis  ,  sans  doute  parce  que 
la  vapeur  qui  n’avait  pu  sortir  par  les  exhalans  cutanés , 
avait  pris  son  issue  par  les  voies  pulmonaires. 

40.  Si  l’homme  et  les  animaux  peuvent  supporter ,  pendant 
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un  temps  limite',  une  tempe'rature  assez  élevée  dans  les  étuves,' 
soit  sèche,  soit  humide,  un  séjour  prolonge'  dans  de  sem¬ 
blables  atmosphères  ,  lors  même  que  la  chaleur  ne  serait  pas 
assez  considérable  pour  de'sorganiser  la  peau  ,  de'terminerait 
des  accidens  graves  et  la  mort.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu,  dans 
des  saisons  et  des  contrées  chaudes ,  des  hommes  succomber 
à  l’action  seule  de  la  tempe'rature  atmosphérique.  Citons,  à  cet 
égard  ,  quelques  exemples  que  M.  Delaroche  a  rassemblés  dans 
sa  Dissertation  de  1806,  pag.  56.  Dans  le  mois  de  juin  1738, 
au  rapport  de  Linings  (  Philos,  trans. ,  1748 ,  pag.  556  ) ,  deux 
hommes  tombèrent  morts  dans  les  rues  de  Charles-Town ,  par 
l’effet  de  la  seule  chaleur  du  soleil.  Ce  jour-là,  le  thermomètre 
à  l’ombre  s’e'leva  à  980,  F.  (290^,  R.);  , ce  qui  donna,  pour 
la  chaleur  du  soleil ,  suivant  Linings,  environ  F.  (4o°-f, 
R.  ).  Le  même  jour  ,  plusieurs  esclaves  moururent  subite¬ 
ment  à  la  campagne  au  milieu  de  leurs  travaux.  Franctlin,  dans 
une  lettre  qu’il  e'crivit  au  docteur  Linings  ,  en  1773,  et  qui 
fut  inse're'e  dans  le  Journal  de  physique,  tom.  n ,  pag.  455,  dit 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  en  Pensÿlvanie,  dans  les  journées, 
chaudes ,  les  moissonneurs  tomber,  morts  au  milieu  de  leur 
travail.  Suivant  le  missionnaire  Gaubil  ( Journal  de  physique, 
tom.  iv  ,  pag.  82  ) ,  plus  de  onze  mille  quatre  cents  personnes 
moururent  suhitement  en  1743  ,  dans  la  ville  de  Pékin,  par 
l’effet  d’une  chaleur  que  l’on  regarda  comme  extraordinaire  : 
le  thermomètre  de  Réaumur,  exposé  à  l’ombre , ; ne  s’éleva 
cependant  pas  à  plus  de  34°  •  C’est  probablement  à  la  seule 
chaleur  que  l’on  doit  rapporter  les  funestes  effets  que  produit  eu 
Perse  (Chardin,  Voyage  en  Perse ,  tom.  iv ,  pag.  225  Thévenot, 
Voyage  dans  le  Levant ,  tom .  1 ,  ch .  xi ,  xn  ) ,  et  dans  quelques 
autres  pays  ,  le  vent  appelé  Samyel.  Enfin  ,  c’est  à  la  même 
cause  que  paraissent  dues  en  Egypte  leslfièvres  pestilentielles 
malignes  et  les  fièvres  ardentes  occasionées  par  les  vents 
méridionaux  qui  ,  passant  sur  les  déserts  arides  de  la  Nubie 
ét  de  la  Thébaïde  ,  brûlent  et  dessèchent  tout  ce  qu’ils  ren¬ 
contrent.  La  qualité  délétère  de  ces  vents  est  si  évidente, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Hallé  (article  Afrique  de  V Ency¬ 
clopédie  méthodique ,  partie  Médecine'),  que  quand  ils  soufflent 
continuellement  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  on 
voit  se  répandre  une  maladie  terrible  peu  connue  des  anciens, 
que  les  Arabes  appellent  dem  el  muia  (sang  et  eau),  et  à 
laquelle  Prosper  Alpin  croit  pouvoir  donner  le  nom  de  lypho- 
manie  ou  frénésie  maligne.  Cette  maladie  ,  dont  les  symp¬ 
tômes  sont  en  partie  frénétiques  ,  en  partie  léthargiques , 
enlève  souvent  en  une,  deux  ou  trois  heures.de  temps, 
l’homme  qui  ,  quelques  momens  auparavant  ,  paraissait  le 
mieux  portant  (Retam  tegypiiarum ,  lib.  1,  cap,  xm  elxiv). 


CAL  5o5 

Une  autre  maladie  ,  dont  parle  Prosper  Alpin,  et  qu’il  neparaît 
attribuer  qu’à  la  chaleur  du  climat,  est  une  soif  excessive  , 
qui  n’est  pas  toujours  accompagnée'  de  fièvre  ,  qui  souvent  a 
lieu  seule,  sans  autre  maladie,  au  milieu  de  la  meilleure 
saute',  qui  cause  des  de'faillances  répétées  ,-ét  qui  terminerait 
bientôt  les  jours  du  malade  s’il  manquait  d’eau  assez  à  sa 
portée  pour  qu’il  en  puisse  boire  sans  relâche  et  sans  mesure. 
Si  ce  secours  tarde,  le  malade  meurt  dans  la  de'faillance , 
ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  ou  bien  tombe  dans  une  fièvre 
hectique  qui  le  conduit  au  tombeau. 

Les  expériences  faites  dans  les  e'tuve  démontrent  également 
que  l’action  prolonge'e  d’une  forte  chaleur  de'terminait  chez 
les  animaux  des  accidens  et  la  mort.  Mais  tous  les  animaux 
ne  sont  pas  également  affecte's  par  la  chaleur  :  ceux  qui  sont 
d’une  petite  taille  succombent,  en  ge’ne'ral,  dans  un  espace 
de  temps  assez  court,  souvent  en  moins  d’une  heure,  à  une 
température  de  5o,  et  même  de  45°,  R-  Dans  les  expe'riences 
de  M.  Delaroche,  un  ânon  a  supporte'  bien  plus  longtemps 
l’action  de  cette  chaleur,  que  le  chat,  le  chien,  le  lapin  et 
le  cabiai  ,  et  ceux-ci  ont  mieux  re'sisté  que  la  souris  ;  la  pie 
et  le  bruant  ont  succombe'  plus :  promptement  que  le  coq 
et  les  pigeons.  Mais  l’influence  du  volume  des  animaux  sur 
les  effets  de  la  chaleur,  a  pre'sente'  quelquefois  des  diffé¬ 
rences  :  le  cabiai  a  paru  supporter  un  peu  mieux  la  chaleur 
qu’un  lapin  plus  gros,  exposé  à  la  même  température;  le 
moineau  a  vécu  plus  longtemps  que  le  coq  et  le  pigeon. 
Les  grenouilles  ,  animaux  à  sang  froid ,  ont ,  relativement  à 
leur  volume,  supporté  beaucoup  mieux  la  chaleur  que  les 
animaux  à  sang  chaud.  Les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort 
ont  été  une  faiblesse  graduellement  croissante ,  une  agitation 
plus  ou  moins  grande  ,  quelquefois  des  mouvemens  convul¬ 
sifs,  et  surtout  une  gêne  et  une  accélération  excessive  de  la 
respiration.  On  peut  ajouter  l’augmentation  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps  des  animaux  ,  et  sans  doute  aussi  l’accélération 
de  la  circulation,  qui  est  très-marquée  chez  l’homme.  L’état 
de. la  respiration  pouvait  faire  présumer  que  cette  fonction 
était  la  plus  lésée;  mais  les  recherches  eudiométriques  de 
M.  Delaroche  ont  prouvé  qu’elle  l’est  réellement  peu  ,  du 
moins  quant  à  ses  phénomènes  chimiques;  et  on  ne#sait  pas 
encore  de  quelle  manière  la  chaleur  occasione  la  mort.  Un 
des  phénomènes  les  plus  constans,  observé  par  M.  Dalaroche 
chez  les  animaux  qui  avaient  succombé  dans  une  étuve ,  a 
été  l’extinction  presque  complette  de  la  contractilité  du  cœur 
et  des  intestins,  et  de  celle  des  muscles  soumis  à  l’empire  de 
la  volonté. 

En  terminant  ces  considérations  relatives  à  la  chaleur  ani- 
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male  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie ,  remarquons 
qu’elle  persiste  après  la  mort,  et  qu’elle  se  conserve,  en 
général ,  d’autant  plus  longtemps  ,  que  la  maladie  qui  a  éteint 
la  vie  géuérale  a  été  plus  aiguè,  et  que  le  cadavre  a  été  garanti 
des  influences  atmosphériques  par  des  couvertures  plus  ou 
moins  épaisses. 

L’homme  et  les  animaux  ont  également  la  faculté  de  con¬ 
server  leur  température  propre,  dans  des  milieux  dont  la 
température  est  très-basse,  par  exemple, à  zéro  etaudessous; 
et  d’autant  mieux  qu’ils  sont  dans  une  activité  plus  grande. 
Les  animaux  hivernans  font  exception  à  cette  règle  :  leur 
température  baisse,  en  effet,  à  l’approche  de  leur  sommeil 
hivernal  ;  cependant  elle  reste  toujours  ^  quatre  ou  cinq  degrés 
audessus  de  zéro,  même  lorsque  cette  espèce  de  léthargie  est 
le  plus  profonde  et  que  l’atmosphère  est  audessous  de  zéro, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  ,  parleurs  expériences,.  M,  de  Saissy 
( Recherches  expérimentales  sur  la  physique  des  animaux 
mammifères  hivernans )  ,  et  M.  Prunelle  ( Annales  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  tom.  xvjii  ,  pag.  20  et  3o2).  Mais  l’action 
prolongée  du  froid  rigoureux  peut  produire,  même  chez  les 
animaux  hivernans ,  divers  effets  nuisibles ,  suspendre  et  même 
anéantir  les  mouvemens  vitaux.  Nous  avons  décrit  ces  effets 
et  indiqué  les  moyens  à  employer  pour  ranimer  l’action  vitale 
suspêntlüê  par  la  congélation,  à  l’article  air  atmosphérique  de 
ce  Dictionaire,  pag.  25g  et  suiv.  du  premier  volume,  auquel 
nous  renvoyons. 

§.  u.  Du  calorique,  considéré  comme  moyen  hygiénique  et  thé¬ 
rapeutique.  Les  choses  qui  constituent  les  moyens  de  l’hygiène 
et  delà  thérapeutique,  considérées  sous  le  rapport  du  calorique, 
agissent ,  soit  en  modifiant  les  rapports  qui  existent  entre  nos 
organes  et  les  températures  environnantes,  soit  en  étant  pé¬ 
nétrées  elles-mêmes  d’une  température  par  laquelle  elles 
agissent  sur  nos  corps,  soit  enfin  en  excitant  au  dedans  de 
nous  les  actions  dont  le  propre  est  de  développer  au  sein  de 
nos  organes  une  quantité  de  calorique  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  Il  ne  doit  point  être  ici  question  de  cette  dernière 
classé  de  moyens,  dans  laquelle  se  rangent  toutes  les  sub¬ 
stances  dont  la  propriété  est  excitante  et  tonique,  et  auxquelles 
même  le  langage  vulgaire  a  attaché  l’épithète  à’ échauffantes) 
nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux  premières  classes. 

I.  L’bygiène  et  la  thérapeutique  s’occupent  des  habitations 
comme  d’un  moyen  de  maintenir  la  température  du  corps  dans 
de  certaines  mesures,  en  le  défendant  de  l’action  d’un  froid  trop 
vif  comme  de  celled’une  trop  forte  chaleur.  Nous  avons  donné, 
à  l’article  air,  les  principes  généraux  de  leur  construction  sons 
le  rapport  de  la  salubrité.  Les  feux  domestiques,  dont  nous  nous 
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sommes  aussi  occupe's  dans  le  même  article ,  non -seulement 
nous  mettent  à  l’abri  de  l’action  du  froid  ,  mais  encore  renou¬ 
vellent  l’air  des  appartcmens  par  lescourans  qu’ils  établissent, 
transmettent  au  dehors  et  disse'miuent  les  e'manations  nuisibles 
qu’il  peut  contenir. 

Nos  vêtemens  ,  et  les  couvertures  de  nos  lits  ,  sont  un 
autre  moyen  de  nous  garantir  des  variations  de  tempe'rature 
atmosphérique.  Nous  verrons,  à  l’article  vêtemens ,  que  ceux 
dont  les  différens  peuples  font  usage  ,  sont ,  en  ge'ne'ral ,  ap¬ 
propriés  au  besoin  qu’ils  en  ont ,  suivant  les  climats  qu’ils  ha¬ 
bitent  j  qu’ils  sont  compose's  de  tissus  qui  conduisent  plus  ou 
moins  difficilement  le  calorique ,  et  qui  en  interceptent  ou  en 
facilitent  la  communication  et  la  transmission  j  que  la  pro¬ 
priété'  re'fléchissante  n’est  pas  non  plus  à  ne'gliger  dans  l’étude 
physique  de  leurs  effets  j  et  qu’ils  doivent  être  modifie's  sous 
ces  divers  points  de  vue  ,  selon  les  diffe'rences  de  la  sensibilité 
individuelle  aux  vicissitudes  atmospbe'riques.  Enfin  ,  les  diffé- 
rentes  espèces  de  bains  et  les  e'tuves  (  Voyez  bain  )  agissent , 
en  grande  partie  ,  en  excitant  ou  en  mode'rant  les  actions  or¬ 
ganiques,  en  raison  de  la  quantité  de  calorique  dont  ils  sont 
pénétrés. 

En  ge'ne'ral ,  le  besoin  de  suivre  plus  ou  moins  rigoureu¬ 
sement  les  règles  de  l’hygiène  dans  l’usage  de  ces  divers 
moyens,  est  subordonné  au  degré  d’activité  organique  des 
individus  ,  à  la  quantité  de  calorique  qu’ils  développent  en 
raison  de  cette  activité ,  à  la  chaleur  qui  se  dissipe  par  les 
vaporisations  pulmonaire  et  cutanée ,  et  au  rapport  qui  existe 
entre  ces  vaporisations  et  la  quantité  de  calorique  développée 
intérieurement. 

II.  Quand  on  considère  les  corps  qui  agissent  sur  nous  , 
en  tant  que  leur  température  constitue  une  partie  de  leur 
action  utile  ou  nuisible  ,j  et  qu’ils  peuvent  par-là  servir  de 
moyens  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique ,  il  faut  toujours  se 
représenter  que  le  calorique  est  par  lui-même  un  excitant  des 
actions  organiques  ;  ensuite ,  que  les  corps  doués  d’une  tem¬ 
pérature  quelconque  n’agissent  sur  nous  qu’en  raison  des  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  leur  température  et  la  nôtre.  Il  faut 
songer  qu’entre  des  corps  de  températures  égales  ou  à  peu 
près  égales  ,  les  actions  réciproques  devenant  insensibles  les 
impressions  qui  en  résultent  sont  nécessairement  nulles  ;  que 
la  température  élevée  ,  qui  ne  détruit  pas  ,  excite  et  stimule  ; 

1  que  la  température  très-inférieure  qui  n’engourdit  pas  ,  met 
,  en  jeu  dans  nos  organes  cette  action  qui  produit  et  maintient 
e  efficacement  la  température  du  corps  au  milieu  des  attno- 
ej  sphères  très-froides  ;  qu’ainsi  l’on  conçoit  également  que  la 
ip  chaleur  vive,  et  le  froid  dans  une  certaine  mesure  ,  sont  l’un 
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et  l’autre  slimulans  ,  l’un  immédiatement  en  excitant  l’action 
organique  ,  l'autre  consécutivement  en  nécessitant  la  re'action 
qui  tend  au  re'tablissement  de  la  chaleur  naturelle.  Il  est  aise' 
de  se  repre'senter  les  limites  dans  lesquelles  subsiste  l’un  et 
l’autre  effet  ;  et  l’on  sent  e'galernent  que  la  latitude  de  ces 
limites  n’est  pas  la  même  pour  tous  les  individus  ,  surtout  rela¬ 
tivement  au  froid  dont  l’effet  tonique  suppose  dans  les  organes 
une  re'action  ,  dont  la  mesure  et  l’efficacité  varient  comme  les 
forces  des  individus. 

Ü ne  foule  d’observations  se  rapportent  à  ces  principes  et 
les  confirment.  Non-seulement  l’air  qui  nous  environne  et  les 
milieux  dans  lesquels  nous  pouvons  être  place's  ,  mais  les  ali- 
roens  et  les  boissons  ,  les  me'dicamens  ,  et  surtout  les  appli¬ 
cations  extérieures  ,  ainsi  que  celles  des  feux ,  de  la  chaleur 
solaire  ,  des  corps  en  ignition  ,  et  la  comparaison  de  leurs  effets 
avec  ceux  que  produit  l’application  delà  glace,  de  la  neige,  etc. 
pre'sentcnt  à  nos  yeux  des  phe'nomènes  dont  l’observation  a 
souvent  donne'  lieu  ,  parmi  les  me'decins  ,  à  des  opinions  et  à 
des  pratiques  qui  ont  dû  paraître  contradictoires  ,  mais  qui  se 
justifient  par  Texpérience  et  se  concilient  dans  la  théorie  dont 
nous  venons  d’indiqner  les  fondemens  positifs. 

Il  faut  encore  ajouter  ici  que  l’e'tendue  des  surfaces  aux¬ 
quelles  s’appliquent  la  chaleur  et  le  froid  ,  que  la  matière  et  la 
sensibilité'  des  organes  qui  les  reçoivent,  ainsi  que  leurs  relations 
sympathiques  avec  le  reste  de  l’organisation  ,  sont  des  condi¬ 
tions  qui  en  font  varier  les  effets  et  leur  donnent  divers  degrés 
d’importance. 

Ce  serait  faire  un  traite'  entier  et  trop  e'tendu  pour  cet  article, 
que  de  passer  en  revue  toutes  les  observations  qui  s’accordent 
avec  ces  principes  ;  contentons-nous  d’avoir  pose'  sommaire¬ 
ment. ceux-ci  ,  et  d’y  rapporter  les  faits  les  plus  ge'ne'ralement 
pbserve's ,  en  ne  nous  arrêtant  pas  aux  objets  qui  doivent  né¬ 
cessairement  être  expose's  et  appre'cie's  dans  d’autres  articles 
de  ce  Dictionaire  ,  et  en  nous  attachant  spécialement  aux 
cas  dans  lesquels  l’e'tat  et  la  mesure  du  calorique  constituent 
des  tempe'ratures  e'minemment  chaudes. 

L’emploi  du  calorique  dans  le  traitement  des  maladies  est 
très-multiplie'  :  d’abord  la  tempe'rature  des  me'dicamens  n’est 
pas  toujours  indifférente  aux  malades.  A  la  ve'rite' ,  la  plupart 
des  me'dicamens  mous  et  solides  que  l’on  prend  intérieure¬ 
ment  ,  s’administrent  à  la  température  de  l’atmosphère;  i!  en 
est  de  même  des  me'dicamens  liquides  qui  contiennent  un  prin¬ 
cipe  très-volatil ,  tels  que  l’éther  ,  parce  que  ,  pour  peu  que 
leur  température  fût  élevée  ,  ils  perdraient  par  la  volatilisa¬ 
tion  ,  avant  d’être  introduits  dans  nos  organes  ,  une  partie  de 
leur  activité.  Lorsque  le  médicament  liquide  a  une  odeur  oa 
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une  saveur  désagre'able ,  dout  l’intensité  augmente  par  la  cha¬ 
leur  ,  on  l’administre  encore  à  froid  ;  mais  il  existe  diverses 
circonstances  où  les  médicamens  liquides  doivent  être  donnés 
à  peu  près  à  la  température  du  corps  :  c’est  ainsi  que  doivent 
être  administrés  ,  en  général  ,  les  iavemens  et  les  injections 
dans  la  vessie  urinaire  ou  dans  quelque  autre  cavité.  Il  en  est 
de  même  des  litiimens  ou  des  pommades  ;  l’impression  pro¬ 
duite  par  le  froid  pourrait  contrarier  leur  action;  d’ailleurs  ces 
médicamens  doivent  souvent  passer  dans  les  vaisseaux  absor- 
bans  dont  l’action  est  singulièrement  favorisée  par  une  chaleur 
modérée.  On  doit  aussi  varier  la  température  des  médica¬ 
mens  qu’on  administre  par  la  bouche ,  suivant  l’effet  immédiat 
qu’on  veut  produire.  Les  boissons  d’une  température  modé¬ 
rée  conviennent  mieux  pour  apaiser  une  irritation  locale  ou 
générale  ,  que  les  boissons  froides  :  ainsi ,  on  doit  quelquefois 
préférer  les  premières  dans  les  phlégmasies  ;  mais  il  faut  se 
rappeler  qu’elles  ne  doivent  être  chauffées  qu’au  degré  qu’on 
désigne  par  le  mot  tiède  ,  et  que ,  plus  chaudes  ,  elles  augmen¬ 
teraient  l’irritation.  Au  contraire  ,  dans  les  fièvres  aiguës  , 
accompagnées  d’un  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  la  peau , 
très-apercevableau  toucher,  on  administre  les  boissons  froides, 
et  l’indication  est  ici  d’accord  avec  la  préférence  que  leur  donue 
le  maiade.  Les  boissons  très-froides  ,  par  exemple  ,  à  zéro  ou 
au  degré  de  la  glace  fondante  ,  font  souvent  cesser  des  vomis- 
semens  spasmodiques  ;  les  boissons  tièdes  prises  en  grande 
quantité,  déterminent,  au  contraire  ,  le  vomissement  ;  les 
boissons  très-chaudes  ne  font  pas  le  même  effet,  elles  de¬ 
viennent  toniques  et  peuv.ent'devenir-antiémétiques  comme  les 
boissons  très-froides  :  enfin  ,  les  boissons  froides  provoquent , 
en  général  ,  les  urines  ;  et  les. boissons  chaudes,  la  sueur: 
ainsi  les  unes  favorisent  l’action  des  diurétiques  ;  les  autres, 
celle  des  diapborétiques  et  des-sudorifiques. 

C’est  surtout  à  l’extérieur  que  le  calorique  est  souvent  d’urt 
emploi  avantageux  dans  le  traitement  des  maladies  :  on  s’en 
sert  pour  exciter  ,  dans  l’organe  cutafté ,  le  développement  du 
système  capillaire  sanguin.  On  désigne  cet  effet  par  le  nom  de 
rubéfaction ,  et  l’on  conçoit  que  cette  action  est  toujours  ac¬ 
compagnée  d’une  excitation  plus  ou  moins  forte  des  organes- 
sous-jacens  ,  et  même  d’une  excitation  générale  ,  surtout 
lorsque  l’action  du  calorique  s’étend  sur  une  grande  surface.- 
L’action  du  calorique  ,  à  un  degré  plus  fort ,  peut  produire  la 
vésication  :  plus  forte  encore  ,  elle  détermine  une  cautérisa¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde.  Examinons  les  circonstances 
dans  lesquelles  la  thérapeutique  a  recours  à  l’un  ou  l’autre  de 
ces  trois  modes  d’action  du  calorique. 

.  Quand  on  emploie  le  calorique  comme  rubéfiant  ou  comme 
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excitant  de  l’organe  cutané  et  des  tissus  sous-jacens  ,  on  veut 
le  faire  agir  sur  une  grande  surface  ou  sur  une  partie  circon¬ 
scrite. 

Dans  le  premier  cas ,  on  a  recours  aux  rayons  solaires,  dans 
l’état  où  ils  émanent  du  soleil ,  ou  à  la  combustion  des  sub¬ 
stances  propres  à  produire  une  grande  flamme,  dont  on  ap¬ 
proche  le  corps  du  malade  ,  dépouillé  de  ses  tégumens  ,  et  à 
une  distance  convenable  pour  faire  élever  le  thermomètre  det 
Réaumur  de  5o  à  55  et  même  4o°.  Les  bains  de  sable  et  les 
étuves  sèches  agissent  d’une  manière  analogue. 

Ces  divers  moyens  ont  un  effet  très- prompt.  L’action  des 
rayons  solaires  est  quelquefois  si  pénétrante ,  qu’il  peut  en  ré¬ 
sulter  une  inflammation  ,  non-seulement  de  l’organe  cutané, 
mais  encore  du  tissu  cellulaire  situé  audessous  :  les  exemples 
drérysipèles  phlegmoneux  occasionés  par  des  coups  de  soleil , 
ne  sont  pas  rares.  On  a  recours  à  l’insolation  ou  à  l’action 
des  corps  incandescens  ,  dans  les  affections  chroniques  du 
système  lymphatique  ,  telles  que  les  scrofules ,  le  carreau  , 
l’anasarque  :  l’insolation  employée  chez  les  enfans  affectés  de 
ces  diverses  maladies  ,  fortifie  leur  constitution  ,  accélère  le 
travail  de  l’ossification  et  le  développement  des  organes  mus¬ 
culaires. 

M.  Faure  {Mém.del’ Acad,  royale  de  CInrutg. ,  in-40. ,  t.  v , 
page  854)  a  aussi  employé  avec  succès  l’action  des  rayons  so¬ 
laires  tels  qu’ils  arrivent  à  la  surface  du  globe,  dans  le  trai¬ 
tement  des  anciens  ulcères  ;  mais  il  semble  préférable  de  faire 
agir  le  calorique  dans  ces  affections  ,  par  un  des  moyens  dont 
nous  allons  parler. 

Dans  le  second  cas  ,  c’est-à-dire  quand  on  veut  exciter  au 
moyen  du  calorique  une  partie  circonscrite  de  l’organe  cutané* 
ou  des  organes  sous-jacens  ,  ou  même  des  tissus  de'nudés 
accidentellement  ,  on  concentre  les  rayons  solaires  en  les 
faisant  converger  ,  à  l’aide  d’un  verre  lenticulaire  ;  ou  bien 
on  approche  de  la  partie  un  charbon  allumé ,  ou  un  fer  rouge. 
Le  premier  de  ces  moyens  a  été  employé  avec  succès  dans 
le  traitement  de  divers  ulcères  atoniques  ,  par  M.  Lapeyre, 
chirurgien  de  vaisseau.  Les  observations  qu’il  envoya  à  cet 
égard  à  la  Société  royale  de  Médecine  ,  furent  publiées  par 
extrait  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires  pour  l’année  1776.  Le 
procédé  consistait  à  promener  plusieurs  fois  par  jour  le  foyer 
de  la  lentille  sur  les  divers  points  de  la  surface  des  ulcères.  A 
la  même  époque ,  M.  Lecomte  ,  chirurgien  à  Arcueil  ,  ayant 
eu  connaissance  de  ces  faits  ,  se  rappela  qu’il  avait  lui-même 
employé  avec  succès  les  rayons  solaires  concentrés  par  une 
lentille »  dans  un  ulcère  cancéreux  à  la  lèvre.  11  envoya  sou 
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«bservation  à  la  Société  royale  ,  qui  la  fit  publier  à  la  suite  de 
celles  de  M.  Lapeyre. 

Le  charbon  ardent  que  l’on  approche  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  partie  malade ,  est  le  remède  vulgaire  des  érysi¬ 
pèles  connus  sous  le  nom  d 'engelures.  C’est  peut-être  le  succès 
qu’on  obtient  de  ce  moyen  dans  cette  espèce  de  phtegmasie, 
qui  a  engagé  M.  Faur  à  l’essayer  dans  d’autres  circonstances. 
Il  l’a  employé  avec  succès  (  Mémoires  de  V Académie  royale 
de  Chirurgie  cités  plus  haut)  dans  le  traitement  de  plusieurs 
anciens  ulcères  ,  dans  un  engorgement  glanduleux  du  sein  , 
qu’il  caractérise  de  cancer  occulte  -,  dans  une  dartre  fort  an¬ 
cienne  qui  s’ulcérait  chaque  année,  et  qui  sans  doute  était  par 
rement  locale  ;  dans  les  contusions  ,  les  ecchymoses  ;  dans  di¬ 
verses  affections  érysipélateuses  ;  et  même  dans  l’anthrax ,  etc. 
Le  procédé  consiste  à  approcher  et  à  éloigner  alternativement 
de  la  partie  affecté  un  charbon  allumé,  jusqu’à  ce  que  le  ma¬ 
lade  ressente  la  chaleur  la  plus  forte  qu’il  puisse  supporter  sans 
se  brûler.  On  réitère  cette  opération  au  moins  une  fois  par  jour. 
Lorsqu’on  y  a  recours  dans  le  traitement  des  ulcères  ,  au  mo¬ 
ment  où  la  chaleur  se  fait  sentir ,  la  surface  de  l’ulcère  se  re¬ 
couvre  ,  dit  M.  Faure  ,  d’une  rosée,  fine  dans  les  endroits  qui 
ne  sont  pas  ouverts  ,  et  d’un  véritable  écoulement  dans  les  en¬ 
droits  qui  sont  percés  de  quelques  trous  sensibles.  Pendant  l’ac¬ 
tion  du  charbon  allumé  sur  l’ulcère  ,  l’auteur  a  tenu  près  de  la 
partie  un  thermomètre  de  Réaumur ,  et  il  a  vu  que  l’ulcère 
coulait  et  se  détergeait  lorsque  l’instrument  marquait  trente  à 
quarante  degrés.  Le  pansement  se  borne  à  appliquer  sur  l’ul¬ 
cère  un  vélin  ou  un  papier  huilé  ,  pour  éviter  le  collement  et 
le  frottement.  La  guérison  s’obtient  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  que  par  les  méthodes  ordinaires. 

La  présentation  d’un  fer  rouge  à  une  certaine  distance  de 
la  partie  malade  ,  ou  le  cautère  objectif,  est  préféré  avec 
raison  par  M.  Percy  (Pyrotechnie  chirurgicale ,  pag-  84  et  85) , 
au  procédé  de  M.  Faure  ,  qui  lui-même  n’est  qu’une  variété 
du  cautère  objectif.  Le  fer  rouge  ,  comme  l’observe  M.  Percy  , 
conservant  une  chaleur  égale,  échauffe  uniformément,  au  lieu 
que  le  charbon  ,  s’éteignant  promptement  ,  n’agit  que  d’une 
manière  irrégulière  et  exige  qu’on  le  renouvelle  souvent. 

M.  Percy  remarque  qu’Hippocrate  faisait  usage  du  fer 
rouge  comme  cautère  objectif  pour  arrêter  le  sang  après 
l'excision  des  hémorroïdes  ;  que  Ruland  (  Curai,  empiric.  , 
tom.  in  ,  pag.  201)  tarissait  sur  lui-même  leur  flux  immodéré  , 
parce  procédé  j  que Manget  (Biblioth.  pract. ,  tom.  n,  cent.  1 , 
Pag.  745)  parvint  à  sauver  plusieurs  malades  du  danger  de  cette 
hémorragie  ,  en  tenant  une  lame  ardente  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  l’anus  j  que  Xhpmas  Willis  (lib.  vi ,  part,  zij  mit 
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fin  à  un  saignement  de  nez  très-alarmant  chez  une  femme  at¬ 
taquée  d’une  fièvre  maligne  ,  en  approchant  de  cette  partie 
un  morceau  de  fer  embrase'.  M.  Percy  cite  d’autres  praticiens 
qui  assurent  avoir  employé  avec  succès  ce  même  moyen!  dans 
les  chutes  de  l’utérus  et  du  rectum  ,  et  pour,  la  réduction  des  * 
hernies.  On  conçoit  que  la  frayeur  causée  chez  les  malades 
par  la  vue  d’un  fer  rouge  prêt  à  les  brûler  ,  a  pu  quelquefois 
déterminer  seule  l’effet  obtenu  :  et  c’est  sur  cette  frayeur,  ainsi 
que  le  remarque  M.  Percy  ,  que  comptait  le  plus  Roderic  {De 
morb.  millier.  ,  lib.  n  ,  cap.  1 6),  lorsqu’en  préconisant  ce 
moyen  dans  les  descentes  de  matrice  ,  il  dit  :  Prœstat  caute- 
rium  aciuale  igrtitum  manu  ostenlare  ;  àc  simulel  medicus 
vel  obsteirix  velle  partem  langer e  ,  ità  enim  natura  retràhi- 
■tur  et  cum  eâ  utérus  ipse. 

Cette  manière  d’employer  le  calorique  consiste  à  faire 
chauffer  ,  jusqu’au  blanc  ,  un  cautère  à  platine  ,  tel  que  le 
nummulaire  ou  l’octogone  ( Voyez  le  mot  cautère  pour  les  dif¬ 
férentes  formes  qu’on  donne  aux  inslrumens  de  fer,  ou  plutôt 
d’acier  ,  connus  sous  le  nom  de  cautères  actuels )  ;  à  le  tenir 
à  cinq  ou  six  pouces  de  la  partie  -,  à  le  promener  dans  tous  les 
sens  ,  et  à  l’approcher  peu  à  peu  aussi  près  que  le  malade 
puisse  l’endurer.  M.  Percy  a  obtenu  ,  en  procédant  de,  la 
sorte,  la  guérison  de. quelques  ulcères  fongueux  ,  cacoëlhes  ; 
de  quelques  engelures  ouvertes  et  rebelles,  de  quelques 
chancres  scrofuleux  ,  scorbutiques.  Il  a  reconnu  que  ce  moyen 
favorisait  singulièrement  l’effet  des  remèdes  topiques,  dans 
les  engorgemens  froids  ,  dans  les  tumeurs  indolentes  ;  et  il 
n’oublie  jamais  d’y  recourir  dans  les  affections  glanduleuses, 
dans  les  congestions  lymphatiques  ,  où,  ainsi  qu’il  l’observe, 
les  résolutifs  les  plus  puissans  sont  si  souvent  inutiles ,  et  où.  la 
chaleur  du  lieu  suffit  à  peine  pour  les  tenir  daus  l’état  de  li¬ 
quation  sans  lequel  ils  ne  peuvent  ni  agir  au  dehors ,  ni  être 
absorbés  au  dedans. 

2°.  Quand  on  considère  ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  , 
le  calorique  agissant  à  l’extérieur  sans  intéresser  la  structure 
organique  des  parties  ,  on  n’observe  qu’un  effet  tonique  et  ex¬ 
citant.  Mais  dans  les  cas  où  les  mesures  dans  lesquelles  se  fait 
son  application  ont  pour  effet  la  vésication  ou  la  cautérisa¬ 
tion  ,  les  résultats  n’ont  plus  cette  simplicité.  11  faut  alors 
distinguer  l’effet  local  ,  l’irritation  qui  l’accompagne  et  ses 
conséquences  ,  d’avec  l’effet  tonique  qui  s’étend  aux  parties 
voisines  ,  et  qui  en  change  les  habitudes  et  les  actions  :  car  ce 
n’est  pas  la  même  chose  que  de  produire  la  vésication  par  des 
vésicatoires  et  la  cautérisation  par  des  caustiques,  ou  de  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  à  l’aide  du  feu.  L’effet  local  est  peu 
différent ,  ou  du.  moins  les  différences  en  sont  peu  impôt- 
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tantes;  mais  i’effet  étendu  et  ultérieur  n’esl  pas  le  même.  Cet 
effet  tient,  essentiellement  à  la  manière  d’agir  du  feu.  comme 
source  d’une  tonicité'  particulière,  dont  le  caractère  est  suffi¬ 
samment  établi  par  ce  que  nous'avons  dit  jusqu’à  cette  heure. 
C’est  à  cette  partie  de  l’effet  produit  par  le  feu  que  nous  nous 
bornerons  dans  ce  que  nous  allons  rappeler ,  en  empruntant 
encore  presque  tout  ce  que  nous  en  dirons  à  un  des  hommes 
dont  les  talens  et  l’expérience  ont  le  plus  de  droits  à  la  con¬ 
fiance  et  à  l’estime  des  médecins  éclairés  et  instruits. 

Quand  on  ne  veut  produire  que  la  vésication  au  moyen  du 
calorique ,  on  prend  ordinairement  l’eau  pour  excipient  :  on  la 
chauffe  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  bouillante,  ou  à  8o°  deRéaumur. 
On  rr’y  a  recours  que  dans  les  cas  où  il  est  urgent  de  produire 
une  prompte  excitatiou  ,  comme  dans  les  fièvres  graves  ac¬ 
compagnées  d’une  grande  prostration  de  forces.  La  vésication 
a  lieu,  pour  ainsi  dire,  au  moment  du  contact  de  l’eau  bouil¬ 
lante  sur  la  partie  :  si  on  en  prolongeait  l’application  au-delà 
de  quelques  secondes,  on  déterminerait  l’escarre,  au  moins 
des  couches  superficielles  de  la  peau.  On  borne  l’action  de 
l’eau  par  un  moyen  quelconque;  Gallisen  se  sert  d’un  cuir 
percé  dans  son  milieu  :  quel  que  soit  le  moyen  qu’on  emploie, 
il  doit  être-  disposé  de  manière  à  laisser  écouler  l’eau ,  sans 
qu’elle  touche  d’autres  parties  que  celle  sur  laquelle  elle  a 


5°.  Pour  cautériser  au  moyen. du  calorique,  on  emploie  ou 
le  cautère  actuel  proprement  dit,  ou  le  moxa. 

Le  cautère  actuel  proprement  dit  se  divise  ,  relativement 
à  son  mode  d’action ,  en  cautère  transcurrent  et  en  cautère 
inhérent. 

On  cautérise  transcurremment,  en  promenant  rapidement 
un  fer  rouge  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  tégu- 
mens  ,  et  dans  des  directions  variables  ,  de  manière  à  y  pra¬ 
tiquer/des  escarres  linéaires  superficielles  et  d’une  certaine 
étendue.  Le  cautère  inhérent  s’applique,  au  contraire,  par 
apposition,  et  doit  rester  appliqué  au  moins  quelques  in- 
stans,  afin  de  faire  une  escarre  d’une  certaine  profondeur. 

Le  cautère  transcurrent  ne  s’emploie  que  sur  .des  parties 
qui  jouissent  de  leur  intégrité ,  et  lorsqu’il  serait  inutile  ou 
dangereux  de  faire  pénétrer  trop  profondément  l’activité  du 
feu  :  il  était  très-connu  des  anciens;  Celsele  prescrivait  dans 
les  maladies  de  la  bouche,  des  lèvres,  des  paupières  ,  et,  en 
ge'néral  ,  de  toutes  les  parties  d’une  texture  mince  et  délicate  : 
Necessarium  est ,  dit-il  (lib.  vii,  cap.  1-2),  tenu!  ferramenlo 
adurere ,  quod  quasi  transcurrere  ,  non  imprimi  debet.  Le 
même  conseil  a  été  répété  par  Albucasis.  Cœlius  Aurélianus 
a  donné  le  précepte  de  ne  cautériser  que  de  cette  manière  dans 
3.  53 
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les  douleurs  de  rhumatisme ,  et  spe'cialement  dans  la  scia* 
tique:  Psoadici  et  ischiadici  cauteribüs  longis pustulandi ,  quce 
cutem  tangere  vix  debent  (  lib.  v,  chronic.  i  ).  On  reconnaît 
ici ,  dit  M.  Percy ,  ces  raies  de  feu  dont  1’antiquilé  fit  tant 
usage  et  retira  tant  de  fruits  dans  les  maladies  articulaires, 
dans  les  engorgemens  séreux ,  dans  ces  enflures  que  Guy  de 
Chauliac  appelle  carne’o-pMegmatiques,  inflalio  carneo-phleg» 
matiça  ;  enfin ,  dans  toutes  ces  tumeurs  blanches  devenues  le 
désespoir  des  gens  de  l’art ,  depuis  qu’ils  ont  laissé  à  la  me'* 
decine  hippiatrique  le  moyen  le  plus  sûr  d’en  triompher.  » 

Lorsque  M=  Percy  publia  sa  Pyrotechnie  ,  il  n’avait  encore 
pratiqué  des  raies  de  feu  qu’au  genou  et  au  poignet ,  et  c’était 
pour  des  tumeurs  blanches ,  comme  celles  que  Pouteau  dit 
avoir  combattues  heureusement  avec  le  moxa  ;  mais  on  conçoit 
que  le  cautère  transcurrent  peut  être  aussi  employé  avec 
avantage  dans  les  paralysies  locales ,  dans  les  névralgies ,  et 
dans  les  .rhumatismes  chroniques.  Dans  les  tumeurs  blanches 
et  les  rhumatismes  chroniques,  ce  cautère  paraît  agir  comme 
révulsif)  dans  les  paralysies,  en  excitant  la  sensibilité  ner» 
veuse  )  dans  les  névralgies ,  en  modifiant  l’état  du  nerf  affecté. 

Dans  ces  diverses  circonstances  ,  l’on  cautérise  les  légu- 
mens  qui  recouvrent  la  partie  malade  )  le  fer  est  chauffé 
au  rouge  vif:  le  point  essentiel  est  de  ne  pas  diviser  les  tégu- 
mens)  c’est  pourquoi  on  ne  fait  qu’effleurer  la  peau,  sans  ap¬ 
puyée  L’escarre  que  laissent  ces  raies  de  feu  est  de  couleur 
d’or,  et  ne  semble  être  d’abord,  dit  M.  Percy,  qu’un  trait  lé¬ 
ger  que  quelques  jours  doivent  effacer;  mais  elle  s’élargit 
peu  à  peu ,  et ,  à  sa  chute ,  on  est  étonné  qu’elle  se  soit  portée 
si  loin  dans  le  corps  des  tégumens. 

Le  cautère  inhérent  s’applique  rarement  sur  des  parties 
dont  la  peau  jouit  de  son  intégrité  :  cependant  on  l’emploie 
dans  un  bien  plus  grandnombre  de  circonstances  qué  le  cau¬ 
tère  transcurrent. 

L’observation  de  M.  Percy  sur  le  degré  de  feu  que  l’on  doit 
donner  au  cautère,  sur  les  limites  dans  lesquelles  s’arrête  la 
cautérisation ,  quand  elle  est  faite  par  un  cautère  incandes¬ 
cent  ,  et  sur  la  moindre  irritation  qu’il  produit ,  est  ici  très- 
importante;  car  l’effet  tonique,  loin  d’en  être  diminué,  n’en 
est  que  plus  efficace,  et,  sous  ce  rapport,  la  distinction  que 
nous  avons  établie  entre  l’effet  local  destructif  et  irritant,  et 
l’effet  étendu  et  tonique,  devient  bien  évidente. 

Le  cautère  inhérent  a  quelquefois  arrêté  l’aura  epileptica, 
espèce  d’ondulation  nerveuse ,  sentiment  de  frisson  qui  s’é¬ 
lève  d’une  partie  quelconque  du  corps ,  le  plus  ordinairement 
des  pieds  à  la  tête,  et  qui  présage  un  accès  d’épilepsie.  Zacutus 
Lusitanus  a  guéri  un  enfant  épileptique  ,  en  appliquant  ce  cau¬ 
tère  au  pouce  delà  raqin  gauche ,  d’où  partait  l’aura  epileptica ■ 
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On  y  a  recours  pour  cautériser  une  plaie  venimeuse,  la 
morsure  d’un  animal  enrage'  :  dans  ces  cas,  on  doit  cautéri- 
ser  profondément,  comme  le  conseille  Galien,  ferris  admo- 
dum  ardentibus  audacterque  vulnus  adurendumilib.  detheriac. 
ad  Pisoti. ,  cap.  6).  Mais  ce  serait  abuser  du  fep,  comme  le. 
remarque  M.  Percy,  et  faire  souffrir  inutilement  le  malade, 
que  de  brûler  aussi ,  profondément  une  excoriation  le'gère, 
qu’une  plaie  vraiment  pénétrante.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer 
que  l’effet,  du  feu  se- porte  toujours  au-delà  du  terme  où  s’est 
arrête'  le  cautère. 

Le  même  moyen  est  employé'  par  beaucoup  de  praticiens 
pour  caute'riser  les  anthrax ,  les  charbons  et  les  bubons  pesti¬ 
lentiels,  après,  avoir  pratique'  des  taillades  préliminaires  ;  ici 
on  laisse  le  fer  rouge  appliqué,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
éprouve  de  la  douleur. 

M.  A.  Séverin  ( De  reconditâ  abscess.  natur.,  cap.  5i  )  , 
employait  le  cautère  inhérent  pour  ouvrir  les  dépôts  me'tas- 
tatiques  des  glandes,  tels  que  les  parotides  qui  surviennent  à 
la  fin  des  fièvres  graves  :  et  les  avantages  de  cette  pratique 
ont  été  confirmés  par  les  auteurs  de  plusieurs  mémoires  qui 
ont  concouru  pour  les  prix  de  l’Académie  de  Chirurgie  ,  et  par 
M-  Percy. 

La  gangrène  humide  réclame  souvent,  suivant  M.  Percy, 
l’usage  de  ce-  moyen  qui  avait  aussi  été  préconisé,  dans  la 
même  maladie,  par  Fabrice  de  Hilden.  On  commence  par 
enlever  les  couches  superficielles  du  membre  gangréné;  on 
fait  ensuite  des  incisions  plus  ou  moins  profondes  $  on  laissé 
dégorger  •  on  absorbe  ce  qui  peut  rester  de  sucs  corrompus 
dans  les  incisions,  et  on  porte  le  cautère  actuel  partout  où  a 
passé  l’intrument  tranchant,  de  manière  à  pénétrer  les  parties 
encore  vivantes  sur  lesquelles  le  feu  doit  principalement  agir. 
Xe  malade  n’éprouve  de  la  douleur  que  lorsqu’on  touche  la 
chair  vive,  et  c’est  seulement  alors  qu’il  est  permis  de  s’arrê¬ 
ter.  Mais  la  cautérisation  serait  au  moins  inutile  dans  la  gan¬ 
grène  sèche  ,  comme  l’a  observé  M.  Percy. 

Le  cautère  inhérent  a  été  quelquefois  employé  avec  succès 
à  la  suite  de  l’extirpation  du  cancer  au  sein  ,  quand  le  cancer 
était  adhérent  aux  côtes.  M.  le  professeur  Dubois  a  guéri ,  par 
ce  moyen,  il  y  a  quelques  années,  un  ulcère  fongueux,  très- 
étendu,  à  la  suite  de  l’excision  d’une  tumeur  cancéreuse 
qui  occupait  une  des  fesses  du  malade.  Le  même  moyen  ar¬ 
rête  souvent  des  hémorragies ,  et  convient  surtout  dans  celles 
qui  succèdent  à  l’excision  d’une  tumeur  fongueuse,  dans 
lesquelles  le  sang  sort  comme  par  nappes ,  ou  lorsqu’on  ne 
peut  atteindre,  avec  la  pince,  les  vaisseaux  ouverts  ,  pour  eu 
faire  la  ligature. 
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Certaines  tumeurs  fongueuses  peuvent  même,  d’après  l'ob¬ 
servation  de  M.  Percy ,  être  enlevées  par  la  cautérisation 
exclusivement. 

Le  cautère  inhérent  est  employé'  dans  les  caries  ;  mais  de 
même  qu’il  ne  conviendrait  pas  dans  les  gangrènes  sèches, 
de  même  on  ne  doit  pas  en  faire  usage  dans  les  caries  sèches. 
Dans  les  caries  humides,  au  contraire,  où  les  parties  affec¬ 
tées  sont  abreuvées  d’un  liquide  fétide,  il  faut  tarir  ce  foyer 
d’infection  en  calcinant,  pour  ainsi  dire  (ce  sont  les  expres¬ 
sions  de  M.  Percy), les  lames  osseuses  qui  en  sont  pénétrées, 
et  transformant  ainsi  la  carie  humide  en  une  carie  sèche  ,  con¬ 
dition  sans  laquelle  il  est  impossible  de  la  guérir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  la  cautérisation 
dansles  caries,est  appliquable  aux  exostoses,  d’aprèsM.  Percy. 
Celles  qui  sont  solides ,  indolentes  ,  ne  doivent  être  attaquées 
que  par  la  gouge  ,  le  trépan  ,  le  ciseau  5  mais  celles  qui  s’abs- 
cèdent,- qui  se  compliquent  de  pourriture,  de  fongosités , 
ne  cèdent  jamais  qu’au  feu. 

Telles  sont  les  différentes  circonstances  qui  exigent  l’emploi 
du  cautère  inhérent.  Voyez  les  mots feu  et  pyrotechnie ,  pour 
dès  détails  ultérieurs,  relativement  aux  formes  que  doit  avoir 
l’instrument,  à  la  manière  de  l’employer ,  à  ses  effets  immé¬ 
diats  ,  aux  diverses  précautions  à  prendre  selon  le  lieu  où  il 
doit  être  appliqué  ,  etc. 

Le  moxa  est  fait  d’un  tissu  végétal  combustible,  auquel  on 
donne  ordinairement  une  forme  cylindrique  en  l’enveloppant  - 
d’un  morceau, de  linge  ou  d’une  carte.  On  applique  une  des 
extrémités  du  cylindre  sur  la  partie  que  l’on  veut  cautériser, 
et  on  met  le  feu  à  l’autre.  On  laisse  brûler  jusqu’à  ce  que  tout  - 
le  cylindre  soit  consumé.  L’action  tonique  est  ici  graduée,, 
progressivement  croissante ,  et  plus  prolongée  que  dans  le 
cautère  incandescent.  Ce  mode  de  cautérisation  est  em¬ 
ployé  dans  les  mêmes  maladies  que  le  cautère  transcurrent; 
il  est  aussi  quelquefois  utile  dans  certaines  céphalalgies  chro¬ 
niques  ,  dans  ccrlains.cas  de  mutité  et  de  surdité  accidentelles 
mais  les  circonstances  dans  lesquelles  sou  usage  est  le  plus 
souvent  suivi  de  succès,  sont  les  sciatiques  invétérées  ,  les 
tumeurs  blanches  des  articulations,  les  névralgies ,  enfin  la 
gibbosité  vertébrale  accidentelle,  maladie  qui  est  ordinaire¬ 
ment  due  .à  la  carie  superficielle  du  corps  d’une  ou  deux  ver¬ 
tèbres  lombaires  ,j  et  qui  occasione  la  paralysie  des  membres 
inférieurs.  On  applique  un  ou  deux  moxas  à  la  fois,  suivant 
les  circonstances  ,  et  on  en  renouvelle  l’application  sur  des 
parties  voisines,  lorsque  l’effet  primitif  des  premiers  et  la  sup¬ 
puration  qui  a  lieu  à  la  suite  de  la  chute  de  l’escarre  n’ont  eu 
aucun  résultat.  C’est,  en  général,  sur  les'  endroits  les.  plus 
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Voisins  du  sie'ge  de  la  maladie  qu’on  applique  le  moxa;  par 
exemple  ,  aux  deux  côte's  de  l’épine  et  près  de  la  saillie,  dans 
la  gibbosité  vertébrale;  sur  le  trajet  des  nerfs,  dans  les  névral¬ 
gies;  aux  tempes,  dans  l’amaurose;  aux  environs  des  articu¬ 
lations  ,  dans  les  tumeurs  blanches  de  ces  parties ,  etc.  On 
doit  donner  à  l’article  moxa ,  auquel  nous  renvoyons,  divers 
préceptes  sur  sa  fabrication,  sur  la  manière  de  l’employer,  etc.  : 
mais  il  était  nécessaire  d’indiquer  ici ,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  les,  avantages  que  retire  la  thérapeutique  des  différens 
modes  d’action  du  calorique,  suivant  les  intermèdes  dont  on 
se  sert  pour  l’appliquer. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  nous  proposions  de  dire 
sur  le  calorique ,  considéré  sous  les  rapports  qui  intéressent  les 
médecins. 

Nous  avons  exposé  sommairement  sa  théorie  physique  , 
prise  au  point  où  l’ont  amenée  les  expériences  des  physiciens 
modernes  ;  nous  avons  présenté  les  principaux  fondemens  de 
sa  théorie  physiologique,  et  les  résultats  des  expériences  les 
plus  intéressantes  qui  aient  été  faites  dans  ces  derniers  temps, 
sur  la  chaleur  animale  ;  nous  avons,  non  pas  rempli,  mais 
esquissé  les  points  principaux  par  lesquels  le  calorique  inté¬ 
resse  l’hygiène  et  la  thérapeutique  ;  et,  à  cet  égard,  nous  avons 
cru  devoir  plutôt  fixer  les  idées  fondamentales  qui  caracté¬ 
risent  sa  manière  d’agir,  qu’entrer  dans  des  détails  qui  ap¬ 
partiennent  plus  spécialement  â  un  grand  nombre  d’autres 
articles. 

N.  B.  Nous  n’ajoutons  ici  qu’une  remarque  que  nous  avons 
faite  en  relisant ,  à  cette  occasion ,  notre  article  air. 

Dans  cet  article,  nous  avons  indiqué  les  raisons  qui  ont 
fait  abandonner  aux  physiciens  l’ingénieuse  théorie  de  Leroi, 
sur  la  dissolution  de  l’eau  dans  l’air  (pag.  206);  cependant , 
dans  la  suite  de  l’article,  pour  développer,  d’une  manière 
qui  nous  paraissait  plus  intelligible ,  les  phénomènes  qui  dé¬ 
pendent  de  la  présence  de  l’eau  dans  l’atmosphère,  nous  nous 
sommes  servis  des  expressions  force  dissolvante ,  et  saturation 
de  l’air.  Ces  expressions  sont  une  véritable  contradiction  , 
puisque  les  expériences  de  Saussure ,  de  Dalton ,  de  Gay- 
Lussac,  etc.,  ont  démontré,  ainsique  nous  l’avons  dit,  que 
l’air  ne  dissolvait  nullement  l’eau  à  la  manière  dont  l’eau  dis¬ 
sout  les  sels;  mais  qu’il  y  avait  seulement  coexistence  de  l’eau 
vaporisée  et  de  l’air  dans  le  même  espace,  dans  des  propor¬ 
tions  respectivement  indépendantes;  et  que  la  quantité  d’eau 
à  l’état  de  fluide  élastique,  que  peut  recevoir  un  espace  dé¬ 
terminé,  est  proportionnelle  uniquement,  d’une  part,  à  la 
grandeur  de  l’espace  ,  de  l’autre,  à  la  température  qui  fournit 
le  calorique  nécessaire  à  la  vaporisation. 
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Il  en  re'sulte  que  ce  n’est  pas  Y  air,  mais  V  espace ,  qui  est 
re'ellemeut  sature  ou  non  sature'  d’eau  ;  qui ,  à  une  tempe'rature 
déterminée,  peut  ou  ne  peut  plus  en  recevoir  une  nouvelle 
quantité  ,  et  qui  donne  conséquemment  les  signes  d’humidité 
et  de  sécheresse,  et  est  en  rapport  direct  avec  les  phénomènes 
hygrométriques. 

Cette  rectification  appartenait  naturellement  à  l’article  calo~ 
rique,  puisque  le  calorique  est  l’agent  qui  constitue  essen¬ 
tiellement  la  fluidité  élastique  et  la  vaporisation  des  corps. 

.( HALLE. et  icïsteh)  . 

CALOTTE,  s.  f. ,  pileoîus.  C’est  ainsi  qu’on  nomme  un 
emplâtre  employé  dans  le  traitement  de  la  teigne  par  la  mé¬ 
thode  de  l’arrachement.  Cette  méthode  barbare  est  encore 
usitée  dans  quelques  hôpitaux.  On  étend  sur  de  la  toile  une 
préparation  composée  avec  de  la  farine  de  seigle,  du  fort  vi¬ 
naigre  et  de  la  poix,  et,  après  avoir  préalablement  ramolli  et 
fait  tomber  les  croûtes  par  des  cataplasmes,  et  avoir  rasé  les 
cheveux,  on  pose  cet  emplâtre,  qu’on  laisse  séjourner  et  sé¬ 
cher  sur  le  cuir  chevelu  :  trois  jours  après ,  on  l’arrache  avec 
violence ,  et  on  renouvelle  l’application  ;  on  continue  ensuite 
cette  opération  si  cruelle  pendant  plusieurs  jours,  et  chaque 
pansement  entraîne  l’avulsion  d’une  certaine  quantité  de  che¬ 
veux.  «  Ni  les  souffrances  ,  dit  M.  Alibert,  qui  a  répandü  tant 
de  lumières  sur  l’histoire  des  teignes,  ni  les  cris  des  enfans 
pendant  qu’on  les  torture  pour  leur  arracher  la  calotte,  n’ont 
pu  faire  abandonner  ce  procédé  si  extraordinaire.  Les  empi¬ 
riques,  ou  plutôt  les  médicastres  qu’on  emploie  pour  ce  dé¬ 
plorable  ministère,  ne  connaissent  pas  même  l’espèce  de 
teigne  qu’ils  ont  à  combattre;  ils  n’ont  d’autre  guide  qu’une 
aveugle  routine  dont  ils  ne  veulent  passe  départir  ^{Description 
des  maladies  de  la  peau  observées  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  etc., 
in- fol.,  pag.  40  ).  Malgré  les  graves  inconvéniens  de  cette  mé¬ 
thode  ,  plusieurs  praticiens  distingués  la  regardent  encore 
comme  la  plus  sûre,  et  lui  donnent  une  préférence  exclusive 
sur  les  autres  moyens  ;  cependant  les  essais  nombreux  que 
M-  Alibert  a  tentés,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Gallot, 
et  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  son  magnifique  ouvrage, 
démontrent  d’une  manière  positive  tout  le  désavantage  de  ce 
traitement  barbare.  Voyez  teigne. 

Dans  les  douleurs  rhumatismales  opiniâtres  fixées  au  cuir 
chevelu ,  on  emploie  quelquefois  avec  avantage  des  calottes 
de  flanelle  ou  de  taffetas  gommé.  Les  individus  qui  ont  subi 
l’opération  du  trépan  ou  qui  ont  été  atteints  de  plaies  considé¬ 
rables,  avec  perte  de  substance  des  os  du  crâne,  sont  forcés 
de  porter  constamment  sur  la  tête  des  calottes  de  cuir,  bouilli, 
afin  de  suppléer  à  la  résistance  qu’opposait  l’os  lui-même  aux 
corps  dont  i’actioq  est  dirigée  vers  cette  partie.  (biett) 
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CALUS,  s.  m.,  callus.  On  applique  souvent  cette  déno¬ 
mination  à  la  substance  que  la  nature  développe  pour  opérer 
la  réunion  des.fragmens  d’os  fracturés  (Voyez  gai,  frac¬ 
ture).  On  l’applique  encore  assez  improprement  à  la  réunion 
des  plaies  et  à  celle  des  tendons  rupturés.  Mais  c’est  surtout 
pour  désigner  la  dureté,  l’épaississement  de  la  peau,  particu¬ 
lièrement  de  celle  des  mains ,  des  genoux  et  des  pieds ,  que 
l’usage  a  consacré  ce  mot.  Cette  altération  de  l’épiderme 
s’observe  très  -  fréquemment  chez  les  hommes  de  peine , 
ou  chez  les  grands  marcheurs.  Ces  calus,  formés  par  des 
couches  d’épiderme  superposées,  difficiles  à  séparer,  dimi¬ 
nuent  la  sensibilité  des  parties  sur  lesquelles  ils  se  sont  déve¬ 
loppés,  et  gênent  ou  empêchent  même  l’exercice  du  toucher, 
lorsque  les  doigts  en  sont  le  siège  :  dans  quelquès  cas,  ils 
occasionent  des  douleurs  assez  vives.  Les  moyens  propres  à 
ramollir  ces  endurcissemens  de  l’épiderme,  sont  les  bains 
tièdes  locaux  d’eau  simple  ou  chargée  de  mucilage ,  telle 
que  l’eau  de  guimauve  ,  l’eau  de  son  ,  etc.  Quand  ces  couches 
sont  humectées  et  pénétrées  par  l’eau,  on  les  enlève  avec 
plus  de  facilité  ;  d’autres  fois,  on  les  use  avec  de  la  pierre- 
ponce  J  cette  dernière  pratique  est  surtout  en  usage  dans  les 
bains  orientaux  ;  mais  il  est  rare  que  la  peau  reprenne  dans- 
la  suite  sa  finesse  et  son  élasticité. 

Büerberger  (chr.  Fr.) ,  De  cuticüld  èfrictione  comprimente  callosd  ;  Diss, 
in-4°.  Vïteb.,  178g. 

(biett) 

CALVITIE,  s.  f. ,  calvities  :  dénudation  de  la  tête  par  la 
chute  des  cheveux  ;  elle  est  bien  rarement  complette  :  il  reste 
presque  toujours  un  demi-cercle  de  cheveux  d’une  tempe  à 
l’autre,  lorsque  tout  le  cuir  qui  couvre  la  calotte  du  crâne 
est  à  découvert.  Voyez  ALOPÉctE.  (cullerier) 

heieasd(e.).  De  calvitie  ;  Diss.  in-4° .  Franeojurti  ad  Viadrum  ,  1612. 
srüher  (  chrétien  Godefroi  ) ,  Lusus  medici  oraûonïbus  expressi  :  insunl- 
gonorrhœœ  et  calvitii  encomium ,  Q:  Calvi  venerei  funus  indictwum 
’  et  exequiœ  ;  in- 1 2 .  Ienœ ,  1808. 

Le  célèbre  auteur,  ayant  perdu,  au  milieu  du  tumulte  des  armes,  une 
grande  partie  de  sa  fortune ,  de  sa  bibliothèque,  de  ses manuscrits,,  publia, 
cet  opuscule  pour  distraire  sa  douleur.. 

CAMAROSIS,  s.  f. ,  camarosis ,  naftapastf ,  de  ttaptapà, 
voûte  :  espèce- de  fracture  du  crâne  dans  laquelle  plusieurs 
fragmens  seraient  disposés  de  manière  à  représenter  une  voûte 
dont  la  base  reposerait  sur  la  dure-mère;  sorte  de  subtilité 
scolastique  dé  mauvais  goût,  sans  utilité,  fondée  plutôt  sur 
l’imagination  des  écrivains  que  sur  l’observation. 
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CAMELÉE,  s.f. ,  cneorum  tricoccum ,  triandr.  monogyn., 
L.  ;  famille  des  térébinthacées ,  J.  Le  nom  de  cette  plante 
vient,  à  ce  qu’il  parait,  de  KVcLto,  je  brûle,  je  ronge  ;  parce  qu’en 
effet,  elle  contient  un  principe  irritant  très-actif.  La  camêle'é 
est  un  arbrisseau  touffu  et  toujours  vert ,  de  deux  pieds  et 
denoi.de  hauteur;  sa  tige  est  rameuse. et  couverte  d’une  écorce 
brunâtre.;  ses  feuilles  sont  simples,  alternes,  et  se  rap¬ 
prochent,  par  leur  forme }\de  celles  de  l’olivier;  ses  fleurs 
jaunes  tiennent  à  des  pédoncules  très-courts;  les  baies  qui 
leur  succèdent  sont  petites  ,  sèches,  et  formées  de  trois  coques. 
Cet  arbrisseau  est  indigène  des  parties  méridionales  de  la 
France,  de  l’Italie  et  de  l’Espagne  :  il  se  plaît  dans  les  ter¬ 
rains  arides,  incultes,  rocailleux.  Toutes  ses  parties,  égalemeut 
actives,  offrent  une  saveur  âcre  et  brûlante.  S’il  faut  en  croire 
quelques  auteurs,  les  anciens  faisaient  un  usage  fréquent  de  la 
camelée  comme  purgatif;  mais  il  est  au  moins  douteux  qu’ils 
aient  connu  celle  qui  nous  occupe,  puisqu’on  sait  que  la  plante 
dont  Théophraste  et  Dioscoride  ont  parlé,  sous  le  nom  de 
cneorum ,  se  rapporte  au  genre  daphne.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
camelée  de  nos  climats  est  douée  d’une  extrême  énergie,  et  pour¬ 
rait  être  employée  avec  un  certain  avantage  dans  les  maladies 
chroniques,  si  son  administration  ne  présentait  pas  quelques 
dangers.  On  l’a  surtout  préconisée  dans  les  engorgemens  du 
bas-ventre ,  l’ascite ,  etc.  ;  on  assure  aussi  qu’elle  peut  être  utile 
dans  quelques  apoplexies  ,  et  même  dans  plusieurs  espèces  de 
vésanies,  par  la  diversion  puissante  qu’elle  opère.  Le  mode 
d’administration  de  la  camelée  offre  a-,sez  d’incertitude;  on  la 
donnait  autrefois  en  teinture  vineuse  et  en  extrait  :  sous  cette 
dernière  forme ,  on  portait  la  dose  jusqu’à  deux  gros.  Ses 
feuilles  ,  appliquées  à  l’extérieur  en  cataplasmes  ,  sont  un  des 
meilleurs  rubéfians  que  l’on  connaisse.  (bteti! 

CAMELINE,  s.  f.,  myagrum  sativum,  tétradynam.  silicul., 
L.  ;  famille  des  crucifères ,  J.  Cette  plante  croît  dans  toute 
l’Europe;  elle  parvient  à  la  hauteur  d’un  pied  et  demi;  ses 
feuilles  sont  pointues ,  légèrement  dentelées  et  velues  ;  ses 
fleurs  sont  jaunes  et  disposées  en  corymbes;  ses  siliques  piri- 
fortnes  contiennent  dix  ou  douze  petites  semences  ovoïdes, 
desquelles  on  retire  une  huile  qu’on  a  quelquefois  employée 
et  qui  est  spécialement  recommandée  contre  les  gerçures  et  les 
brûlures  de  la  peau  :  cette  huile  est,  en  effet,  très-adoucis¬ 
sante,  et  son  usage  ne  peut  être  qu’avantageux.  (biett) 

CAMÉRATION  ou  camarome  ,  s.  f.,  cameratio,  de Knpapa, 
voûte,  ployez  camarosis.  (jodrdak) 

CAMISOLE,  s.  f.  :  sorte  de  vêtement,  court,  plus  ou 
moins  large  ,  dont  la  forme  se  rapproche  de  celle  du  gilet  à 
manches,  et  qui  peut  être  fait  de  diverses  étoffes.  Les  me- 
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decins  ont  singulièrement  étendu  l’usage  de  ce  vêtement, 
comme  moyen  thérapeutique  ,  et  c’est  seulement  sous  ce  point 
de  vue  que  nous  le  conside'rerons  ici. 

Les  camisoles  de  flanelle  ,  portées  sur  la  peau,  conviennent 
spécialement  aux  femmes  dispose'es  à  la  phthisie  ou  sujettes  aux 
catarrhes.  Ce  moyen  auxiliaire  conseille'  si  fréquemment  en 
Angleterre,  est  maintenant  employé  en  France  avec  beaucoup 
d’avantage;  l’irritation  produite  sur  la  peau  par  le  frottement 
de  la  laine,  diminue  d’autant  celle  qui  est  fixée  sur  l’organe 
pulmonaire,  et,  déplus,  ranime  l’action  des  exhalans  cutanés. 
Dansquelques  circonstances,  on  se  sert  des  camisoles  de  taffetas 
gommé;  elles  pourraient  surtout  convenir  dans  les  cas  où 
il  s’agit  de  rappeler  à  la  périphérie  des  éruptions  qui  se  seraient 
répercutées  à  l’intérieur,  etc. 

On  donne  aussi  le  nom  d e  camisole  à  un  vêtement  large 
dont  les  manches  sont  fermées  à  leurs  extrémités,  de  manière 
que  ceux  qui  en  sont  revêtus  sont  privés  de  l’usage  de  leurs 
mains  :  ces  sortes  de  camisoles  sont  surtout  en  usage  dans  les 
hôpitaux  pour  les  maniaques  et  les  délirans ,  afin  de  les  em¬ 
pêcher  de  se  nuire  à  eux-mêmes  et  aux  autres. 

(  lULLIER-WINSLOW  ) 

CAMOMILLE,  s.  f. ,  chamomilla,  chamœmelum,  officin. 
Trois  espèces  de  plantes,  connues  sous  le  nom  de  camomille , 
quoiqu’elles  n’appartiennent  pas  au  même  genre  botanique, 
sont  employées  en  médecine  : 

i°.  La  camomil le  ordinaire,  matricaria  chamomilla,  syngén  . 
polyg.  superfl.,  L.  ;  corymbifères ,  J.  La  tige  de  cette  plante 
annuelle  s’élève  à  la  hauteur  d’environ  sept  décimètres  :  elle 
est  brancbue,  très- divisée ,  et  porte  à  son  sommet  un  large 
Corymbe  orné  de  fleurs  nombreuses. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  indigène  ont  une  saveur 
amère  ;  elles  répandent  une  odeur  forte  et  désagréable.  Les 
fleurs  donnent,  à  la  distillation,  une  huile  volatile  d’un  beau 
bleu  de  saphir,  dans  la  proportion  moyenne  d’un  demi- 
gramme  par  hectogramme  de  fleurs.  Les  uns  regardent  cette 
couleur  comme  naturelle;  d’autres  l’attribuent  aux  vaisseaux 
de  cuivre  dont  se  compose  l’appareil  dislillatoire. 

La  camomille  est  employée,  de  temps  immémorial,  pour 
la  guérison  des  maladies.  Les  Egyptiens  en  faisaient  un  usage 
fréquent.  Dioscoride,  Galien  et  Pline  nous  apprennent  que 
les  Grecs  et  les  Romains  la  regardaient  comme  un  excellent 
diurétique  et  un  puissant  fébrifuge  :  Fernel  a  confirmé  la  pre¬ 
mière  de  ces  propriétés.  Morton,  Hoffmann ,  Cullen ,  et 
beaucoup  d’autres  praticiens  célèbres ,  l’ont  administrée  avec 
succès  contre  les  fièvres  intermittentes.  Baglivi  la  prescrivait 
Comme  un  remède  infaillible  dans  toutes  les  espèces  de  coliques, 
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et  Macbrid  assure  qu’elle  doit" occuper  un  des  premiers  rangs 
parmi  les  antiseptiques.  L’auteur  de  l’important  Traite'  De 
Jebrium  intermittentium  liim  remittentium  naturâ,  Bouvart,  ou 
plus  probablement  Senac ,  re'voque  en  doute  les  vertus  de  la 
camomille,  et  l’accuse  de  tromper  souvent  l’espoir  du  me'decin. 

Les  fleurs  de  camomille  se  donnent  en  poudre ,  à  la  dose  de 
cinq  à  six  grammes  ;  l’infusion  théiforme  se  prépare  en  versant 
un  demi-litre  d’eau  bouillante  sur.  six  grammes  de  fleurs. 
L’huile  volatile  ne  s’administre  que  par  gouttes,  à  titre  de 
carminatif,  de  vermifuge  et  d’antispasmodique. 

20.  La  camomille  romaine',  ou  camomille  noble,  appar¬ 
tient,  comme  la  précédente,  à  la  famille  des  coiymbifères  de 
Jussieu ,  et  à  la  syngénésie  polygamie  superflue  de  Linné , 
qui  la  désigne  sous  le  nom  de  anthémis  nobilis .  Elle  est  vivace 
et  se  distingue  pas  ses  tiges  nombreuses  ,  herbacées  ,  hautes 
d’environ  deux  décimètres,  portant  à  leurs  extrémités  des 
fleurs  à  pédoncules  uniflores,  composées  de  fleurons  jaunes 
et  de  demi-fleurons  blancs.  Cette  plante,  très-commune  en 
France,  et  surtout  dans  les  départemens  de  l’ouest,  aime  les 
terrains  sablonneux  et  secs ,  lés  champs ,  les  bords  des  grandes 
routes  peu  fréquentées.  Ses  fleurs  exhalent  un  arôme  péné¬ 
trant,  qui  plaît  l’odorat;  leur  saveur  est  chaude  et  amère. 
L’analyse  chimique  en  retire  un  principe  gommo-résineux, 
du  tannin,  du  camphre;  et,  par  la  distillation,  une  huile 
d’un  beau  bleu,  comme  celle  de  la  camomille  vulgaire,  mais 
plus  abondante. 

La  même  analogie  qui  existe  dans  les  qualités  physiques 
de  ces  deux  plantes ,  se  retrouve  dans  leurs  propriétés  médi¬ 
cales.  Leur  mode  d’action  sur  l’économie  animale,  semblable 
de  sa  nature,  est  bien  plus  prononcé,  plus  énergique  dans  la 
camomille  romaine  que  dans  la  vulgaire.  Il  serait  fort  difficile 
néanmoins  de  citer  un  grand  nombre  d’autorités  à  l’appui  de 
cette  observation  ;  car  les  praticiens  les  plus  renommés  n’ayant 
parfois  que  des  connaissances  très-limitées  en  histoire  natu¬ 
relle,  ont  presque  toujours  coufondu,  sous  la  dénomination 
trop  vague  de  camomille ,  V anthémis  nobilis  et  la  matricaria 
chamomilla ;  quelques-uns  même  ont  improprement  donné 
à  cette  dernière  le  nom  de  camomille  romaine.  M.  Bodart  est , 
sans  contredit ,  un  de  ceux  qui  ont  contribué  davantage  à 
rectifier  ces  erreurs ,  et  à  rétablir  la  camomille  noble  dans  tous 
ses  droits  usurpés  par  la  vulgaire.  Des  guérisons  nombreuses 
opérées  par  lui  ou  sous  ses  yeux ,  attestent  les  vertus  fébri¬ 
fuges  et  antiseptiques  de  cette  plante,  que  j’ai  eu  mille  fois, 
occasion  de  confirmer.  L’infusion  simple  ou  vineuse  de  fleurs 
de  camomille  romaine  a  presque  toujours  été  l’unique  remède 
avec  lequel  j’ai  combattu,  les  fièvres  intermittentes  printa- 
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nières.  Il  faut  quelquefois  joindre  à  cette  boisson  les  fleurs  en 
substances.  Réduites  en  poudre  ,  elles  se  donnent  à  la  même 
dose  et  de  la  même  manière  que  le  quinquina  ,  dont  .elles  sont 
un  des  meilleurs  succe'dane's  indigènes  :  j’en  ai  souvent  obtenu 
les  plus  heurçux  résultats  dans  des  fièvres  adéno-méningées 
continues  et  périodiques.  .Elles  sont  un  puissant  auxiliaire 
dans  les  fièvres  adynamiques  ;  mais  alors  il  convient  de  les 
employer  sous  toutes  les  formes  ,  c’est-à-dire  en  poudre  ,  en 
infusion  the'iforme  ,  en  lavemens. 

5°.  La  camomille  puante  ,  ou  maroute ,  est  Vanthemis  colula 
-de  Linné'.  Elle  ne  doit  qu’à  son  odeur  repoussante  et  à  son 
goût  nauséabond  l’oubli  auquel  on  l’a  condamnée  ;  car  ses 
vertus  ne  sont  point  douteuses.  Je  l’ai  vue  produire  de  très- 
bons  effets  sur  des  femmes  hystériques  ,  et  Peyrilhe  l’a  ordon¬ 
née  avec  succès  à  forte  dose  ,  contre  des  fièvres  intermittentes 
rebelles  au  quinquina. 

SCHeffer  (tean  Daniel)  ,  De  chamomilld  ;  Diss.  in-4°.  xlrgenlorati,  1700. 
SCHCLZF,  (jean  Henri),  De  chamœmelo  ;  Diss.  maug.  resp.  Herzog.', 

in-4°.  Halæ ,  1 739. 

sàldikger  (Ernest  Godefroi),  Vires  chamomillœ;  Diss.  inaug.  resp.  Joan. 

Dan.  Cari.  ;  in-40.  Gotlingæ;  iyj5. 
groote  (Gérard  Guillaume; ,  Dissertalio  inauguralis  medica ,  qud  virlutem 
■chamcemeli  antipy relie am  nuperis  experimentis  illustrai;  in-4°.  Trajecti 
ad  Vinci  ru  ni,  x^april.,  1783. 

(CHAUMETOK) 

CAMP  ANULACÉES  (  famille  des) ,  campanulaceœ .  Toutes 
les  campanulacées  sont  suspectes  ,  et  plusieurs  ont  une  action 
délétère  extrêmement  marquée  sur  l’économie  animale.  Le 
suc  des  lobelia  urens ,  cirs folia  ,  longiflora ,  appliqué  à  l’exté¬ 
rieur  ,  agit  comme  caustique  ;  et  pris  à  l’intérieur  ,  il  excite 
des  vomissemens  ,  des  douleurs  d’entrailles  ,  et  souvent  il  dé¬ 
termine  la  mort.  Dans  le  lobelia  sypkililica  ,  ce  suc  ,  adminis¬ 
tré  à  dose  légère  ,  est  diaphorétique  ;  à  plus  forte  dose  ,  il 
devient  purgatif;  et  à  dose  plus  forte  encore,  il  serait  émétique, 
M.  Decandole  pense  que  c’est  à  la  réunion  des  deux  premières 
propriétés  qu’il  doit  son  utilité  dans  les  maladies  syphilitiques  , 
propriétés  reconnues  dans  le  genre  plvyieuma. 

Les  campanulacées  fournissent  la  raiponce  ,  dont  les  feuille» 
et  la  racine  sont  alimentaires.  (toeeard  aîné.) 

CAMPECHE  ,  s.  m. ,  hœmatoxylum.  campechianum  ,  dé- 
candr.  monogyn.  ,  L.  ;  famille  des  légumineuses  ,  J.  Cét 
arbre  croît  spontanément  au  Mexique  ,  d’où  il  a  été  trans¬ 
planté  aux  Antilles.  Le  bois  de  campêche  répandu  dans  le 
commerce  ,  est  dur  ,  compacte  ,  pesant ,  d’une  couleur  rouge. 
11  est  inodore  ;  sa  saveur  est  douceâtre  et  légèrement  astrin¬ 
gente.  L’eau  f  ainsi  que  l’alcool ,  se  charge  de  sa  partie  colo- 
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rante  ;  celle-ci  se  communique  même  aux  urines  et  aux  déjec¬ 
tions  alvines  ,  lorsqu’on  l’administre  à  l’inte'rieur.  La  disso¬ 
lution  de  sulfate  de  fer  y  de'cèle  une  certaine  quantité'  d’àcide 
gallique.  Les  usages  de  ce  bois  dans  la  teinture  sont  connus 
depuis  longtemps/,  mais  ils  le  sont  beaucoup  moins  sous  le 
rapport  de  ses  proprie'te's  me'dicinales  néanmoins  Linné  le 
regardait  comme  un  remède  utile ,  et  les  médecins  anglais 
l’emploient  encore  dans  les  diarrhées  rebelles  et  dans  les  dy¬ 
senteries  chroniques  ;  mais  son  administration  dans  ces  mala¬ 
dies  réclame  les  mêmes  précautions  que  celle  des  astringens 
en  général ,  qui  ne  conviennent  que  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  sont  dissipés.  Georges  Baker  loue  surtout  les 
effets  de  la  décoction  j  mais  Pringle  ,  Duncan  et  Baldinger 
accordent  la  préférence  à  l’extrait.  Ou  le  donne  ordinairement 
dans  un  véhicule  approprié.  Les  uns  le  délaient  à  la  dose  de 
trois  gros  dans  cinq  ou  six  onces  d’eau  de  fontaine  ,  à  laquelle 
on  ajoute  une  once  d’eau  de  canelle  j  ils  font  prendre  ce  mé¬ 
lange  par  cuillerée  ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  s 
les  autres  veulent  qu’on  fasse  dissoudre  un  gros  de  cet  extrait 
dans  une  once  d’eau  distillée  de  menthe  ,  et  qu’on  donne  trois 
cuillerées  par  jour  de  cette  dissolution.  (biett) 


weikrich (Georges  Albert),  De  hœmatoxylo  campechiano;  Diss.  inang. 
m-4°.  Erlangce,  1781.  ,  ' 

L’auteur  donne  l’histoire,  la  description,  l’analyse,  et  les  usages  du 
bois  de  campêche  dans  la  me'decine  et  dans  les  arts.  Il  en  célèbre  surtout 
les  vertus  dans  les  dysenteries  putrides  et  dans  les  fièvres  adynatniques  : 
il  va  jusqu’à  le  préférer  au  quinquina!  Credat  judæus  Apella  ,  non  ego. 

(f.  p.  c.)  . 


CAMPHRE ,  s.  m.  ,  camphora.  Le  camphre  est  une  sub¬ 
stance  particulière  qui  constitue  un  des  matériaux  immédiats 
des  végétaux.  Il  ne  paraît  avoir  été  connu  ni  des  Grecs  ni  des 
Romains.  Les  Arabes  sont  les  premiers  qui  en  aient  fait  men¬ 
tion  ,  sous  le  nom  de  kaphur  ou  kamphur ,  d’où  sont  dérivés 
les  mots  camphora  des  Grecs  modernes ,  camphora  des  Latins, 
et  camphre  des  Français. 

Cette  substance  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de 
plantes  ,  et  notamment  dans  plusieurs  lauriers  ,  dans  beau¬ 
coup  de  labiées  ,  et  dans  quelques  ombellifères  ;  mais , 
pour  le  commerce  ,  on  la  retire  spécialement  de  deux  es¬ 
pèces  de  végétaux.  Le  premier  est  le  laurus  camphora,  de  L. 
qui  est  très-abondant  en  Chine  et  au  Japon  ;  on  l’en  extrait 
de  la  manière  suivante  :  On  coupe  les  racines  et  le  bois  de 
cet  arbre  en  petits  morceaux  ,  que  l’on  fait  bouillir  avec  de 
l’eau  dans  des  pots  de  fer  eu  forme  d’alambic  ,  et  surmontés 
d’un  chapiteau  de  terre,  dont  l’intérieur  est  garni  de  paille 
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de  riz.  Le  camphre  se  sublime  et  s’attache  en  se  concrétant  à 
la  paille  ,  sous  forme  de  petits  grains  grisâtres. 

L’autre  ve'ge'tal ,  qui  fournit  le  camphre,  est  un  arbre  qui 
croît  à  Sumatra ,  à  Bornéo,  et  près  de  Malaka.  11  n’est  pas 
encore  connu  des  botanistes  :  on  l’appelle  kapour  -  barras. 
D’après  Garcias  ab  Horta ,  Barros  est  un  endroit  près  de 
Malaka  ,  où  il  croît  en  abondance.  M.  Correa  -de  Serra 
pre'sume  que  cet  arbre  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  shorea 
robasta,  de  Roxburgh.  Le  camphre  se  trouve  tout  forme'  et 
se'pare'  dans  des  cavite's  qui  se  rencontrent  entre  l’e'corce  et  le 
bois.  Il  ne  suinte  jamais  à  l’extérieur  de  l’arbre  ( Rumph .  herb . 
amb. ,  tom.  7,  pag.  65).  On  l’extrait  me'caniquement  après 
avoir  coupe'  l’arbre,  et  on  le  lave  pour  l’isoler  entièrement 
des  matières  e'trangères.  Il  n’a  besoin  d’aucune  autre  opé¬ 
ration  pour  être  purifié.  Ce  camphre  est  beaucoup  plus  estimé 
par  les  Orientaux,. que  celui  du  laurus  camphora. 

M.  Proust  a  prouvé  q.u’on  pourrait ,  dans  le  royaume  de 
Murcie,  retirer  avec  profit ,  par  la  seule  évaporation  spon¬ 
tanée,  le  camphre  de  l’huile  essentielle  de  plusieurs  espèces 
de  labiées  qui  y  croissent  abondamment  (  Annales  de  chimie , 
tom.  4>  pag-  179).  L’huile  essentielle  de  romarin  lui  a  fourni 
un  seizième  de  son  poids  de  camphre,  celle  de  marjolaine  un 
neuvième,  celle  de  sauge  un  septième,  et  celle  de  lavande 
plus  d’un  quart. 

Tout  le  camphre  qui  arrive  en  Europe  vient  de  la  Chine 
et  du  Japon  ;  on  l’envoie  dans  des  tonneaux  à  l’état  brut,  et 
sous  forme  de  poudre  grise.  Autrefois,  on  ne  le  raffinait  qu’à 
Venise;  on  l’a  ensuite  raffiné  en  Hollande,'  en  Angleterre, 
à  Berlin ,  etc. ,  de  manière  qu’aujourd’hui  les  raffineries  de 
camphre  sont  très-multipliées.  On  le  tamise  d’abord  pour  lui 
enlever  les  substances  étrangères  les  plus  grossières;  ensuite 
on  le  mêle  avec  environ  un  seizième  de  chaux  éteinte  ,  ou 
de  carbonate  de  chaux.  On  introduit  ce  mélange  dans  des  ma¬ 
fias  de  verre  aplatis  au  col  et  à  la  base ,  et  on  sublime  à  une 
douce  chaleur. 

Le  camphre  ainsi  purifié  est  une  substance  solide ,  blanche, 
transparente ,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  à  celle  de  l’eau 
distillée,  sur  laquelle  il  nage,  comme  9,887  est  à  10,000.  Il 
cristallise  en  pyramides  à  six  faces  ou  en  lames  carrées.  Il  est 
gras  au  toucher,  ductile,  granuleux,  d’une  saveur  amère,  chaude, 
piquante.  Son  odeur  pénétrante ,  assez  désagréable ,  et  sa  pro¬ 
priété  calmante,  ont  fait  dire  camphora  per  nares  castrat 
odore  mares  :  mais  celte  odeur  qui,  seule,  est  sédative  pour 
certaines  constitutions,  est  loin  d’avoir  la  faculté  d’éteindre  l’ac¬ 
tion  des  organes  générateurs,  comme  l’annonce  cette  maxime 
de  l’école  de  Salerne. 
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Le  camphre  est  très -  volatil ,  moins  cependant  que  les 
huiles  volatiles ,  quand  il  est  combiné  avec  ces  huiles ,  ainsi 
que  le  prouvent  les  expériences  de  M.  Proust.  Cependant  il 
se  volatilise  sans  cesse  à  la  température  de  l’atmosphère,  et 
de  là  les  cristaux  de  camphre  que  l’on  trouve  à  la  partie 
supérieure  des  parois  des  vases  dans  lesquels  il  est  enfermé 
depuis  quelque  temps.  Il  est  très-combustible;  dès  qu’on 
le  met  en  contact  avec  un  corps  enflammé ,  il  brûle  avec  une 
flamme  blanche  et  répand  une  vapeur  abondante.  Il  est  très- 
peu  soluble  dans  l’eau.  Une  livre  de  ce  liquide  n’en  dissout 
que  huit  grains;  mais  il  est  miscible  à  ce  liquide  à  l’aide  d’un 
corps  mucilagineux;  il  se  dissout  dans  l’alcool;  il  est  inso¬ 
luble  dans  les  alcalis  ;  il  est  soluble  dans  l’acide  sulfurique 
concentré ,  ce  qui  prouve  qu’il  a  peu  d’attraction  pour  j’oxi- 
gène.  Il  est  également  soluble  dans  les  acides  nitrique  et  mu¬ 
riatique  ,  et  surtout  dans  l’acide  acétique  qui  est  son  meilleur 
dissolvant.  La  dissolution  nitrique  du  camphre  se  sépare  en 
deux  portions,  dont  l’une,  qui  surnage  l’autre ,  a ’ê'lé  nommée 
improprement  huile  de  camphre.  Anciennement  on  employait 
celle-ci  à  l’extérieur,  comme  détersive  et  cathérétique ;  mais 
elle  est  aujourd’hui  abandonnée.  L’eau  précipite  le  camphre 
de  ces  diverses  dissolutions  ,  et  le  fait  repasser  à  l’état  so¬ 
lide.  Distillé  avec  l’acide  nitrique,  il  sê  convertit  en  acide 
camphorique.  Il  ne  forme  pas  de  composé  savonneux  avec  les 
alcalis  ,  qui  n’ont ,  au  contraire  ,  aucune  action  sur  cette 
substance. 

On  peut  obtenir  par  l’art  une  matière  qui  a  les  plus  grands 
rapports  avec  le  camphre  par  ses  diverses  propriétés.  Il  suffit, 
pour  cela-,  de  faire  passer  un  courant  de  gaz  acide  muriatique 
à  travers  l’huile  de  térébenthine.  Celle-ci  devient  d’abord 
jaune ,  passe  ensuite  au  brun  foncé ,  s’échauffe  fortement,  aug¬ 
mente  de  volume  et  se  prend  en  une  masse  cristalline,  qui  con¬ 
stitue  la  matière  dont  il  s’agit.  Cette  découverte  à  été  faite,  il  y 
a  quelques  années,  par  Kind ,  et  confirmée  par  MM.  Tromms- 
dorff  et  Gehlen.  M.  Thénard  ,  qui  a  aussi  répété  l’expé¬ 
rience  (Mémoires  de  la  société  (T Arcueil ,  tom.  2,  pag.  23  et 
suiv.  )  ,  l’à  trouvée  exacte  ;  et  il  est ,  en  conséquence  ,  dispose' 
à  croire  que  le  camphre  qu’on  retire  des  huiles  essentielles  des 
plantes ,  et  peut-être  même  celui  que  fournit  le  laurus  cam- 
phora ,  est  une  combinaison  d’huile  essentielle  avec  un  acide 
végétal. 

Après  ce  court  exposé  de  l’histoire  naturelle  et  Ses  prin¬ 
cipales  propriétés  tant  physiques  que  chimiques  du  camphre, 
passons  à  l’examen  de  ses  effets  sur  l’économie  animale. 

Le  camphre,  promené  dans  la  bouche,  augmente  la  sécrétion 
de  la  salive  et  du  mucus  buccal.  Introduit,  à  dose  modérée, 
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flans  1* estomac  ,  il  y  produit  une  sensation  de'  chaleur  qui  ne 
tarde  pas  à  se  propager  dans  tous  les  organes  ;  la  transpi¬ 
ration  devient  en  même  temps  plus  abondante  ,  et  contracte 
l’odeur  du  camphre  j  cependant  le  pouls  n’augmente  souvent 
ni  de  force  ni  de  fre'quence  ,  et  devient  même  quelquefois 
plus  rare  qu’auparavant.  Le  camphre  a  une  action  séda- 
tive  marquée  sur  le  système  nerveux;  et  c’est  peut-être  par 
cette  action  qu’il  diminue  ,  chez  certains  individus  ,  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Il  peut  occasioner  une  espèce  d’ivresse, 
une  tendance  au  sommeil  ,  et  même  un  sommeil  plus  ou 
moins  profond  ;  il  peut  déterminer  une  paralysie  momentanée 
du  conduit  alimentaire  ,  etc.  M.  Halle' ,  dans  un  Mémoirè 
inséré  parmi  ceux  de  la  Société  royale  de  Médecine,  pour  les 
années  1782  et  178$,  pag.  66,  rapporte,  d’après  Hoffmann  , 
un  exemple  remarquable  de  divers  phénomènes  occasionés 
par  le  camphre  à  forte  dose  s  «Un  homme  sujet  à  une  affec¬ 
tion  hypocondriaque  des  plus  vives ,  et  qui  lui  causait  des 
accidens  spasmodiques  très-fréquens  ,  avala  par  méprise , 
en  une  seule  fois  ,  deux  scrupules  de  camphre  dissous  dans 
l’huile  d’olive  s  les  effets  de  cette  imprudence  furent  le  ver¬ 
tige  ,  lè  froid  des  extrémités  ,  une  grande  anxiété  ;  une  sueur 
froide  de  la  tête  ,  un  délire  léger  accompagné  de  somno¬ 
lence;  le  pouls  était  petit  et. languissant.  A  ces  symptômes 
succédèrent  bientôt  une  grande  chaleur  ,  un  pouls  pins 
accéléré  ,  des  urines  rouges  ;  mais  le  malade  fut  bientôt  dé¬ 
dommagé  de  cet  accident  ,  puisqu’il  fut  totalement  délivré 
de  ses  spasmes.  »  Le  camphre  a  été  très-souvent  donné,  au 
moins  à  aussi  forte  dose,  sans  présenter  les  mêmes  inconvéniens; 
et  dans  l’exemple  cité  ,  le  résultat  en  a  été  avantageux. 

On  peut  déjà  déduire  de  ce  qui  précède  ,  que  le  camphre 
peut  être  utile  à  la  thérapeutique  comme  antispasmodique , 
c’est-à-dire  comme  sédatif  du  système  nerveux  ,  et  comme 
stimulant  diffusible  ,  c’est-à-dire  comme  excitant  par  une  ac¬ 
tion  prompte  qui  se  transmet  rapidement  à  toutes  les  parties 
de  l’organisation  ,  et  dont  l’effet  est  de  courte  durée.  On  con¬ 
çoit  qu’il  peut  encore  être  utile  comme  augmentant  la  transpi¬ 
ration  cutanée  ,  et  que  par  sa  nature  il  est  propre  à  arrêter  la 
tendance  à  la  putridité.  C’est  aussi  sous  ces  différens  rapports 
que  le  camphre  est  souvent  efficace  dans  les  diverses  affections 
où  il  est  employé  par  les  meilleurs  praticiens. 

•  Le  camphre  est  utile  comme  stimulant  diffusible  dans  les 
fièvres  adynamiques.  Lorsque  les  fièvres  aiguës  sont  accom¬ 
pagnées  de  symptômes  ataxiques  ,  de  déliré  ,  de  soubresauts 
dans  les  tendons  ,  de  mouvemens  convulsifs  ,  il  devient  utile 
comme  antispasmodique.  Lorsque  dans  ces  fièvres  il  y  a 
sécheresse  à  la  peau-,  ce  médicament  peut  être  avantageux  eu 
rétablissant  l’action  des  exhalans  cutanés. 
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Dans  les  maladies  éruptives  qui  languissent  ou  dégénèrent; 
par  exemple  ,  dans  les  petites  ve'roles  dont  l’e'ruption  se  fait 
attendre  ou  dont,  les  boutons  noircissent,  le  camphre  est  utile 
en  excitant  l’organe  cutané',  et  peut  encore  le  devenir  par  la 
proprie'te'  qu’il  a  de  s’opposer  aux  progrès  de  la  putréfaction; 
Dans  les  fièvrès  miliaires  ,  il  peut  aussi  pre'senter  les  mêmes 
avantages. 

C’est  comme  stimulant  diffusible  et  comme  propre  à  arrêter 
la  putréfaction  qu’il  convient  dans  les  angines  gangreneuses, 
et  dans  toute  espèce  de  gangrène  locale. 

Dans  les  douleurs  rhumatismales  qui  succèdent  aux  rhuma¬ 
tismes  aigus  et  dans  les  douleurs  sciatiques  ,  le  camphre  est 
souvent  utile  en  excitant  l’organe  cutané'  et  provoquant  une 
transpiration  plus  ou  moins  abondante.  Dans  les  paralysies , 
c’est  comme  stimulant  qu’il  agit. 

Dans  un  grand  nombre  d’autres  circonstances ,  les  avan¬ 
tages  que  l’on  retire  du  camphre  dans  les  maladies  paraissent 
spécialement  dus  à  sa  proprie'te'  antispasmodique.  C’est  ainsi 
qu’il  a  souvent  arrête'  des  accès  de  fièvre  intermittente  :  le 
Mémoire  deM.  Halle'  en  offre  plusieurs  exemples.  C’est  ainsi 
qu’il  fait  cesser  les  coliques  et  les  flatuosite's  qui  tourmentent 
les  hypocondriaques  et  les  hysle'riques  ;  qu’il  calme  quelque¬ 
fois  les  accès  de  me'lancolie  ,  de  manie,  d’épilepsie d’asthme 
essentiel ,  et  d’autres  maladies  convulsives.  C’est  sans  doute 
de  la  même  manière  que  le  camphre  a  e'te'  souvent  utile  dans 
certaines  maladies  douloureuses  des  voies  urinaires  ,  comme 
dans  la  ne'phrite ,  dans  l’irritation  de  la  Vessie  produite  par 
les  cantharides.  Enfin  ,  n’est-ce  pas  en  calmant  l’e'tat  d’ir¬ 
ritation  spasmodique  des  organes  générateurs ,  qui  constitue  le 
priapisme  et  la  fureur  ute'rine  ,  que  le  camphre  a  e'te'  efficace 
dans  ces  affections  ?  M.  Alibert  a  constaté  ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  sur  une  femme  dont  il  rapporte  l’histoire  dans  sa 
Matière  médicale ,  cette  propriété  antiaphrodisiaque  da 
camphre.  Si  nous  ajoutons  une  observation  qui  a  été  faite  par 
M.  Halle'  (Mémoire  cité),  savoir,  que  le  camphre  uni  à 
l’opium  en  a  quelquefois  neutralisé  les  effets  narcotiques, 
nous  croyons  n’avoir  rien  omis  d’essentiel  relativement  ans 
indications  curatives  que  le  camphre  peut  remplir. 

Quant  aux  doses  de  ce  médicament,  elles  varient  suivant 
le  but  qu’on  se  propose  ,  et  suivant  qu’on  l’administre  par  la 
bouche  ,  en  lavemens  ,  ou  à  l’extérieur.  Lorsqu’on  l’admi¬ 
nistre  comme  stimulant  diffusible  ,  ou  pour  exciter  spéciale¬ 
ment  l’exhalation  cutanée  ,  comme  dans  les  fièvres  essentielles 
et  les  maladies  éruptives,  on  le  donne,  à  l’intérieur,  à  la  dose 
de  deux  à  trois  grains  ,  que  l’on  réitère  à  des  intervalles  rap¬ 
prochés  ,  par  exemple  au  bout  de  une  à  trois  heures ,  ac 


manière  que  le  malade  peut  consommer  un  demi-gros  de 
camphre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  pour  combattre 
quelques  accidens  convulsifs  ,  ou  les  accès  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ,’  ou  une  affection  gangre'neuse ,  on  est  souvent 
force'  d’en  doubler  la  dose.  Chez  une  femme  atteinte  d’une 
fièvre  intermittente ,  dont  les  accès  e'taient  accompagne's ,  à 
leur  invasion  ,  de  douleurs  spasmodiques  très-vives,  M.  Halle' 
a  fait  cesser  ces  accidens  en  donnant  ,  en  trois  doses ,  dans 
les  trois  heures  qui  pre'ce'daient  le  frisson,  douze  grains  de 
camphre  dissous  dans  les  gouttes  miue'rales  d’Hoffmann ,  et 
e'tendu  dans  une  potion  ordinaire  :  cette  dose  fut  continue'e 
pendant  quelques  jours.  Dans  une  autre  fièvre  intermittente , 
double-tierce,  il  donna  un  gros  de  camphre  uni  au  nitre, 
dans  l’intervalle  de  deux  accès,  c’est-à-dire  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  :  l’effet  en  fut  de  faire  disparaître  les 
soubresauts  et  le  déliré  dont  les  accès  e'taient  accompagne's. 
Collin  ( Observaiion.es  circà  morbosacutos  et  chronicos-  pag,  m) 
a  pousse'  la  dose  du  camphre  à  une  demi-once  dans  les 
vingt-quatre  heures,  dans  des  cas  d’ulcères  gangre'neux. 

Quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  administre  le  camphre  , 
on  peut  le  donner  ou  en  poudre  en  le  mêlant  avec  du  sucre , 
ou  en  pilules,  ou  suspendu  dans  l’eau,  à  l’aide  d’un  muci¬ 
lage  ou  d’un  jaune  d’œuf;  on  peut  aussi  ^  dissoudre  d’abord 
dans  un  peu  d’acide  ace'lique  ou  d’alcool,  ou  même  d’e'ther, 
et  l’e'tendre  ensuite  dans  une  potion. 

Le  camphre,  en  lavemens ,  comme  on  le  prescrit  souvent 
daus  les  fièvres  graves  accompagne'es  de  de'lire  et  de  divers 
accidens  convulsifs,  peut  être  administre'  à  la  dose  d’un  demi- 
gros  à  un  gros. 

On  saupoudre  fréquemment  de  camphre  les  emplâtres  ve'si- 
catoires ,  pour  pre'venir  l’action  des  cantharides  sur  lès  voies 
urinaires. 

A  l’exte'rieur,  le  camphre  est  souvent  employé  à  l’état 
d’alcool  camphré  (eau-de-vie  camphrée),  qui  contient  une 
demi-once  de  camphre  en  dissojution  sur  deux  livres  d’alcool 
à  vingt-uu  degrés.  Ôn  emploie  ce  liquide  seul  en  friction, 
ou  on  le  mêle  avec  quelque  liniment  stimulant.,  tel  que  le 
savon  ammoniacal ,  pour  combattre  dès  douleurs  rhumatis¬ 
males  chroniques,  dès  douleurs  sciatiques,  des  engourdisse- 
mens,  des  paralysies,  etc. 

L’alcool  camphré  s’emploie  aussi  en  fomentation  dans  1rs 
gangrènes  locales.  On  le  donne  en  gargarisme  dans  les  an¬ 
gines  gangréneuses,  en  le  mêlant  à  des  proportions  variées 
de  miel  rosat  ou  de  sirop  de  mûres. 

Le  camphre  est  souvent  employé  à  l’extérieur  et  en  fric¬ 
tions,  dissous  dans  l’huile.  M.  Chrestien,  de  Montpellier, 
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l’a  souvent  employé  en  frictions  -,  soit  dissous  dans  de  l’huile,' 
soit  délayé  dans  de  la  salive  ,  à  la  dose  de  huit  à  douze  grains 
de  camphre  pour  chaque  friction,  qu’il  faisait  réitérer  tous  lès 
jours.  11  a  calmé  de  cette  manière  des  douleurs  rhumatismales 
chroniques,  des  gouttes  Sciatiques,  le  priapisme,  l’irritation 
de  la  vessie  produite  par  les  cantharides,  etc.  Dans  ces  dif- 
férens  cas  ,  il  faisait  faire  les  frictions  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  Voyez  son  ouvrage  intitulé  Méthode  iatraleptique. 


EichstAdt  (tanrent),  An  camphora  üippocrali , Aristoleli ,  Théophraste, 
et  aliis  prisai  philosophis  et  medicis  f uent  incognito ,  et  quid  de  ejus 
ortu  ,  nalurâ,  quahlate ,  facultatibus  et  usu  recent iôres  medici prodi- 
derint  ?  Disquisito  propos ita  in  Atkenœo  Gedanensi,  resp.  G.  Ress.; 
ia-4°.  Gedani ,  i65o.  y 

BOEBiDS  (Godcfroi),  Anatomica  camphorœ,  ejus  originem,  qualitales 
prarparationes  chimicas  ac  vires  ,  quas  in  omnibus  ferè  iotius  humani 
corporis  morbis  ,  instar  panaceœ  cujusdam,  prœstal,  nec  non  in  aliis 
rebus  usum  succincte  exhibens  ;  in-/p.  lenœ ,  1660. 

■WEDEL  (g.  w.)  ,  De  carnphord;  Diss.  inaug.  resp.  Joan.  Adqlph.  Weàel; 
in-4  °.Ienæ,  1697.  ,, 

Heücher  (jean  Henri),  De  igné  per  ignem  extinguendo ,  seu  deprœstan- 
tissimo  camphorœ  usu  in  febribus  aculis  ;  Diss.  in-4°.  Vitlembergœ , 


1712. 

Hoffmann  (Frédéric),  De  usu  interno  camphorœ  securissimo  elprœstanlisr 
-'-10;  Diss.  in-4°.  Balœ ,  17 14- 

dvtus  (jean  Frédéric),  Disputalio  inauguralis  camphorœ  hisloriam 


exhibens  ;  in-4° .  Lugd.  Batav.  ,1715. 

L’auteur  indique  la  manière  de  raffiner  le  camphre,  qui  n’était  pas  encore 

Albertj  (Michel),  De  circumspecto  camphorœ  usu;  Diss.  inaug.  resp.  C. 
W.  Polt;  in-4°.  Balœ,  1722. 

thalles  (ualthazar  Louis) ,  De  camphorœ  virtute  réfrigérante  ;  Exercilalio 
physico-medica  ;  in-8°.  p'ratislaaiœ ,  1734. 
j  ÜCH  (Germain  raulj ,  De  salulari  et  noxio  camphorœ  et  camphoratorum 
usu;  Diss.  in-4°.  Erfordiœ,  1737. 

MEiSNER  (Léonard  Ferdinand),  De  camphora  ejusque  genesi;  Diss.  in-4°. 
Pragœ,  1737. 

cartheüser  (j èan Frédéric) ,  De  irtsigni  camphorœ  activitale  medici;  Diss. 
in-4°.  Franco/,  ad.  Viadr.,  1745. 

GERICKE  (pierre) ,  De  usu  medico  camphorœ  ;  Diss.  in-40.  Belmslad.,  1 748. 
kechelen  (c.  s.),  D  e  genesi  camphorœ , ejusque  rqffinatione  ;  Diss  .in-4» . 
Argentorati ,  1748. 

frange  (Auguste  uieieric) ,  De  camphorœ  vi  anthelmintica ;  Diss.  ia-,(“. 
Goltingœ,  1759. 

BUGCHNEh  (André  EÜe),  De  prœstantid  camphorœ  in  deliriis  ;  Diss.  in-4°. 
Balœ,  1763. 

geiffin  (corbin),  De  viribus  camphorœ  ;  Diss.  inaug.  ;  in-8° .  Edinb.,  i;65. 
evers  (Auguste  rrenri) ,  De  camphorœ  usu  externo  in  chirurgid  maïiml 
prœstabili;  Diss.  in-4°.  Butzov. ,  1 765. 
baldinger  (e.  g.),  De  camphorœ  connubiis ;  Prog.  in-4».  Ienœ,  1769.. 
kosegarten  (nanîel  Auguste  Frédéric  Joseph) ,  De  carnphord,  et  partilnis 
quœ  eam  constituant  ;  Diss .  in-4°.  Gottingœ ,  1 780. 

Cette  Dissertation,  à  l’auteur  de  laquelle  on  doit  la  découverte  dcl’ackie 


CAN  53 1 

c  amphorique,  est  insérée  dans  le  troisième  volume  du  Delectus  opuscu - 
lorum  medicorum  de  Jean  Pierre  Frank. 
kosz  (Nicolas),  Deprœstanli  sed  caulo  caniphorœ  usu  ;  Diss.  ïn-4°.  ALr- 
géntorati,  1789. 

DOerffurt  (Auguste  Ferdinand  Louis) ,  Abkandlung  ueberden  Kampher,  etc., 
c’est-à-dire  :  Traite  sur  le  camphre,  contenant  son  histoire  naturelle , 'sa 
•  purification  ,  son  mode  d’action  sur  les  autres  corps ,  son  analyse  et  son 
emploi,  avec  une  préface  de  Jean  Godèfroi  Leonhardi  ;  in-8*> .  Vittem- 
berg,  1792. 

cbdkch  (j.) ,  A  dissertation  on  camphor;  c’est-à-dire  :  Dissertation  sur  le 
camphre;  in-8».  Philadelphie,  1797. 

grapfenauer  (jean  Philippe) ,  Traité  snr  le  camphre ,  considère'  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’histoire  naturelle ,  la  physique ,  la  chimie  et  la  médecine  ; 
in-8°.  Strasbourg,  i8o3. 

Cettè  utile  et  savante  monographie  justifie  parfaitement  son  titre. 

Je  me  borne  à  nommer  quelques  autres  écrits  sur  le  camphre  :  la  Lettre 
de  Gravius ,  1628;  les  Dissertations  de  Croneberg,  1697;  de  Hænel ,  1739; 
de  Sehulze,  I744j  de  Agliardi,  1754  ;  de  Aurivill,  1708;  de  Pirck,  1767; 
dcFriderich,  1771;  de  Severi,  1776;  de  Hæcbt,  1792;  les  Leçons  de 
Neumann,  1727;  les  Observations  de  Collin,  i773;  les  Expériences  très- 
peu  concluantes  de  Auenbrugger,  sur  la  propriété  spécifique  du  camphre 
dans  la  manie  caractérisée  par  l’amoindrissement  du  pénis ,  le  froncement  et 
la  vacuité  du  scrotum,  1776;  la  Thèse  de  Grunow  sur  le  camphre  fourni 
par  d’autres  plantes  que  le  laurier-camphrier ,  1 780  ;  les  Mémoires  de 
Bouillon-Lagrange  sur  le  camphre  et  l’acide  camphorique ,  etc.,  etc. 

CAMPHRÉE ,  s.  f. ,  camphorosma  monspeliaca,  tétrandr. 
digyn. ,  L.  ;  atriplicées  ,  J.  Plante  de  la  France  me'ridionale  , 
d’une  odeur  de  camphre  ,  d’une  saveur  un  peu  âcre,  regarde'e 
comme  diurétique ,  sudorifique ,  emme'oagogue  et  antiasthma¬ 
tique.  On  l’emploie  en  infusion  the'iforme ,  infusée  dans  le 
vin  blanc,  ou  Bouillie  à  la  dose  de  trente-deux  à  soixante- 
quatre  grammes,  dans  ün  demi- kilogramme  à  un  kilogrammè 
d’eau.  Cette  plante  est  peu  usitée  dans  le  nord  de  la  France  7 
on  l’emploie  davantage  dans  lés  pays  me'ridionaux  ,  où  elle  est 
plus  commune  (ceoffboy) 

CAMUS,  adj.  pris,  subst. ,  simus ,  resimus ,  qui  a  le  nez 
court:  ce  motde'rive,  à  ce  qu’il  paraît ,  de  yta.p.'B'itiV ,  courber  ; 
expression  vulgaire.  (n.  b.) 

CANAL,  s.  m. ,  canalis.  Ce  mot  signifie,  en  général,  un 
vaisseau,  un  conduit;  mais  on  l’emploie  pour  l’ordinaire  avec 
une  épithète,'  pour  désigner  spécialement:  i°.  une  portion  de 
l’artère  pulmonaire  (le  canal  artériel)  et  une  portion  de  la 
veine  ombilicale  (le  conduit  veineux)  qui  ne  sont  perméables 
au  sang  que  dans  le  fœtus  ;  20.  les  vaisseaux  excréteurs  des 
glandes;  3°.  les  cavités  étroites,  longues,  cylindroïdes  ,  ayant 
deux  orifices  distincts ,  creusées  dans  l’épaisseur  des  os ,  et  des¬ 
tinées  à  contenir  des  artères,  des  veines  ,  des  nerfs  ;  4°>  enfin 
la  grande  cavité  de  la  colonne  vertébrale. 
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canal  artériel.  Ï1  forme  cette  portion  du  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  qui  ,  dans  le  fœtus ,  s’étend  depuis  l’origine  du 
poumon  gauche  ,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  concavité 
de  la  crosse  de  l’aorte.  Ce  canal  s’insère  de  haut  en  bas  dans 
l’aorte ,  audessous  de  la  naissance  de  l’artère  sous-clavière 
gauche  ,  et  il  est  plus  volumineux  que  chacune  des  branches 
de  l’artère  pulmonaire  :  dès  que  l’enfant  a  respiré  ,  le  canal 
artériel  se  rétrécit,  et  en  peu  de  temps  il  est  complètement 
oblitéré.  La  structuré  de  ce  canal  est  la  même  que  celle  des 
artères  :  scs  usages  ,-dans  le  fœtus  ,  sont  de  verser  dans  l’aorte 
descendante  la  plus  grande  partie  du  sang  que  le  ventricule 
droit  pousse  dans  l’artère  pulmonaire  ,  èt  qui  ne  peut  pénétrer 
dans  les  poumons  ,  dont  les  vaisseaux  sont  repliés  sur  eux- 
mêmes  ,  et  ne  peuvent  se  déployer  que  lorsque  l’air  a  dilaté 
les  cellules  bronchiques.  Après  la  naissance  ,  le  canal  artériel 
oblitéré  et  changé  en  un  cordon  ligamenteux  unit  l’aorte  à 
l’artère  pulmonaire. 

canal  veineux.  Il  est  situé  dans  la  partie  postérieure  du 
sillon  horizontal  ou  antéro-postérieur  du  foie  :  il  s’étend 
depuis  la  bifurcation  de  la  veine  ombilicale  ,  dont  il  est  la  plus 
petite  des  deux  branches  de  terminaison,  jusqu’à  la  veine 
cave  inférieure  dans  laquelle  il  s’insère  audessous  du  dia¬ 
phragme  :  quelquefois  il  s’ouvre  dans  l’une  des  veines  sus- 
hépatiques  du  côté  gauche.  Ce  canal ,  dont  la  texture  est  la 
même  que  celle  des  veines  ,  a  pour  usage  de  verser  immédia¬ 
tement  dans  là  veine  cave  une  portion  du  sang  qui  revient  du 
placenta  par  la  veine  ombilicale  ;  il  s’oblitère  ,  ainsi  que  cette 
veine  ,  très-peu  de  temps  après  la  naissance. , 

CANAUX  excréteurs  des  glandes.  Ils  naissent  des  granula¬ 
tions  ou  du  parenchyme  de  ces  organes ,  par  des  radicules  très- 
déliées  qui ,  en  se  réunissant,  forment  des  rameaux  j  ceux-ci 
produisent  de  la  même  manière  des  branches  plus  ou  moins 
nombreuses  ,  lesquelles  s’ouvrent  isolément  sur  la  surface  de 
la  peau  ou  d’une  membrane  moqueuse ,  ou  bien  vont  toutes 
aboutir  à  un  tronc  commun  qui  se  termine  de  l’une  des  denx 
manières  que  je  viens  d’indiquer. 

Dans  les  glandes  làciymaie  et  sous-maxillaire,  dans  la 
mamelle  ,  et  quelquefois  dans  le  pancréas ,  on  trouve  plu¬ 
sieurs  canaux  excréteurs  ;  dans  les  autres  glandes ,  on  n’en 
rencontre  qu’un  seul. 

Quelques  canaux  excréteurs  ,  tels  que  ceux  du  foie ,  de  la 
glande  lacrymale,  du  sein  ,  du  testicule  ,  communiquent  avec 
des  réservoirs  plus  ou  moins  larges  ,  ou  s’ouvrent  directement 
dans  leur  cavité  ,  qui  doit  retenir  pendant  quelque  temps  une 
partie  ,ou  la  totalité  du  liquide  sécrété.  Le  liquide,  pendant 
spn  séjour  dans  ces.  réservoirs ,  y  éprouve  des  cbangemens 
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notables  clans  sa  composition  ;  les  absorbans  reprennent  ses 
parties  les  plus  fluides;  il  devient  plus  e'pais,  plus  âcre,  sou¬ 
vent  opaque  et  très- irritant ,  à  la  suite  d’une  rétention  pro¬ 
longée. 

Tous  les  canaux  excréteurs  ont  ceci  de  commun ,  qu’ils  sont 
revêtus  intérieurement  par  une  membrane  muqueuse  (vil¬ 
leuse,  Ch.),  très-fine,  qui  ne  forme  aucune  valvule  dans 
leur  cavité  :  celte  membrane  jouit  d’une  sensibilité  particu¬ 
lière  très-développée  près  de  l’orifice  du  canal.  Si  on  applique 
sur  cet  orifice  des  excitans  ou  des  irrilans,  l’excitation  ou 
l’irritation  se  transmet  promptement  jusqu’à  la  glande,  qui, 
sécrète  plus  abondamment  ou  qui  devient  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  plus  ou  moins  forte,  suivant  le  degré  de  l’irrita¬ 
tion  exercée  sur  son  canal  excréteur  :  c’est  ainsi  que  le  contact 
des  alimens,  de  la  fumée  de  tabac,  de  la  pyrètbe,  avec  les 
orifices  des  canaux  excréteurs  des  glandes  salivaires,  fait 
bientôt  couler  abondamment  la  sah've  ;  que  les  médica- 
mens  nommés  cholagogues  donnent  lieu  à  la  sécrétion  et  à 
l’excrétion  d’une  grande  quantité  de  bile;  qu’assez  sou¬ 
vent,  après  l’administration  d’un  médicament  émétique ,  „ 
les  symptômes  d’embarras  gastrique  sont  plus  violens  qu’au- 
paravant  t  c’est  aussi  de  la  même  manière  que  la  succion 
contribue  à  faire  sécréter  de  lait;  que  les  drastiques  déter¬ 
minent  quelquefois  l’inflammation  du  foie,  et  que  le  séjour 
d’une  sonde  ou  d’une  bougie  dans  Purèlre ,  ou  que  des  injec¬ 
tions  irritantes  faites  dans  ce  canal ,  donnent  lieu ,  chez  quel¬ 
ques  sujets,  à  l’engorgement  inflammatoire  des  testicules. 
Cette  sensibilité  des  orifices  des  canaux  excréteurs  des  glandes 
s’émousse  insensiblement  par  l’usage  habituel  des  mêmes  ex- 
eifans  ou  des  mêmes  irritans  ;  cependant  elle  reste  toujours 
plus  vive  que  dans  le  reste  de  l’étendue  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

La  membrane  intérieure  des  canaux  excréteurs  est  revêtue 
dans'la  plupart  d’entre  eux,  par  une  couche  de  tissu  celluiaire- 
dense,  serré,  filamenteux,  ne  contenant  ni  graisse  ni  séro¬ 
sité,  extensible,  élastique,  et  jouissant  à  un  haut  degré  de  la. 
contractilité  de  tissu.  Dans  quelques  canaux,  cette  couche 
membraneuse  extérieure  est  très-épaisse ,  très-dure,  peu  ex~- 
tensible;  elle  parait  être  plutôt  fibreuse  ou  celluleuse.  Cette 
disposition  existe  dans  le  canal  excréteur  de  la  parotide ,  et 
plus  encore  dans  celui  du  testicule.  On  trouve  dans  uns 
grande  portion  de  l’urètre  et  dans  la  trompe  utérine  une 
couche  de  tissu  caverneux  ou  érectile ,  interposée  entre  leur 
membrane  intérieure  et  l’extérieure. 

Les  canaux  excréteurs  n’ont  pas  de  sphincter  ;  mais  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  traversent  obliquement  les  parais  des 
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cavités  dans  lesquelles  ils  vont  s’ouvrir,  et  le  liquide  qui 
afflue  dans  ces  canaux  ne  peut  s’en  e, couler  facilement  que 
lorsque  la  cavité'  à  laquelle  ils  aboutissent  est  dilate’e  :  c’est  ce 
qui  a  lieu ,  par  exemple ,  pour  les  conduits  excre'teurs  du  foie 
et  du  pancréas,  qui  s’engagent  très-obliquement  entre  les 
membranes  du  duodénum  :  dans  le  mamelon  affaisse'  sur 
lui-même,  les  conduits  lactifères  sont  rejjlie's,  et  ne  livrent 
que  difficilement  passage  au  lait;  mais  dès  que  cette  partie 
s’e'rige ,  les  canaux  se  déploient  et  l’excrétion  du  liquide  s’o¬ 
père  avec  rapidité. 

Les  canaux  excréteurs  ne  sont  pas  irritables;  la  tonicité 
très-grande  des  tuniques  qui  les  composent,  les  contractions 
des  muscles  dans  le  voisinage  desquels  ils  sont  situés,  la  sé¬ 
crétion  qui  a  lieu  dans  la  glande,  et  dont  le  produit  ne  peut 
se  diriger  que  des  radicules  vers  les  troncs  des,  excréteurs, 
sont  les  seules  puissances  qui  fassent  circuler  les  liquides  dans 
ces  canaux.  La  direction  déclive  de  quelques-uns  d’eux  est 
une  condition  accessoire  qni  peut  contribuer  à  y  rendre  la 
circulation  plus  facile. 

La  continuité  des  radicules  des  canaux -excréteurs  avec  les 
artères  capillaires,  est  facile  à  démontrer  en  injectant  les  reins 
et  le  foie  ;  mais  on  n’a  pas  encore  constaté  la  communication 
immédiate  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  dans  les  autres 
glandes. 

Des  détails  plus  étendus  sur  l’organisation  des  canaux  ex¬ 
créteurs,  seraient  déplacés  dans  cet  article,  où  l’on  n’a  dû 
les  considérer  qu’en  général.  La  description  de  chacun  d’eux 
ne  peut  être  faite  qu’en  même  temps  que  celle  des  glandes 
auxquelles  ils  appartiennent. 

Les  canaux  excréteurs  sont  sujets  à  un  assez  grand  nombre 
de  maladies.  Les  plaies  de  ceux  qui  sont  contenus  dans  l’ab¬ 
domen  donnent  ordinairement  lieu  à  des  épanchemens  mor¬ 
tels  :  celles  qui  intéressent  les  conduits  salivaires  ou  l’urètre, 
dégénèrent  souvent  en  fistules,  lorsqu’on  pe  s’oppose  pas  au 
passage  continuel  du  liquide  sécrété  entre  les  bords  de  la  di¬ 
vision. 

Les  inflammations  aiguës  et  plutôt  encore  les  inflammations 
chroniques  affectent  aussi  très-souvent  les  canaux  excréteurs, 
et  donnent  lieu  à  l’épaississement  de  leurs  parois,  au  rétrécis¬ 
sement  de  leur  cavité,  à  des  rétentions  plus  ou  moins  com- 
plettes  des  liquides  sécrétés.  Ces  rétrécissemens,  assez  sou¬ 
vent  suivis  de  fistules ,  ne  cèdent  que  lentement  à  l’action 
des  moyens  dilataris  que  l’on  est  obligé  d’employer  pour  les 
faire  cesser,  et  presque  tous  sont  sujets  à  récidive.  Des  corps 
étrangers  peuvent  se  former  ou  s’arrêter  dans  ces  canaux, 
des  polypes  ou  des  fongosité  sc  développer  dans  leur  cavité; 


et — ccs  affections ,  qui  seront  indiquées  en  de'crivant  chaque 
appareil  glandulaire  ,  re'clameut  presque  toutes  les  secours  de 
îa  chirurgie. 

canaux  creusés  dans  l'épaisseur  des  os.  Ces  canaux  sont 
de  plusieurs  espèces  :  «°.  il  en  est  qui  font  partie  de  Forgaue 
de  l’ouïe  ,  et  que  l’ori  nomme  canaux  demi-circulaires  ;  2° .  on 
trouve  dans  tous  les  os  longs  et  cilindroïdes  ,  un  grand  canal 
destine'  à  loger  la  moelle  ;  5°.  tous  les  os  sont  perce's  d’une 
multitude  de  petits  canaux  qui  contiennent  leurs  vaisseaux 
nutriciers  ;  4°-  quelques  os  renferment  des  canaux  occupe's 
seulement  par  des  veines' }  5°.  enfin  plusieurs  os  pre'sentent  de 
simples  canaux  de  transmission,  dans  lesquels  sont  logés  des 
artères  ,  des  nerfs  ou  des  veinés. 

i°.  Les  canaux  demi-circulaires  sont  au  nombre  de  trois  ; 
ils  sont  situe's  dans  l’e'paisseur  de  l’apophyse  pyramidale  de  l’os 
temporal,  à  la  partie  postérieure  du  vestibule,  dans  lequel 
ils  s’ouvrent  par  cinq  orifices  :  ces  canaux  forme's  de  tissu 
compacte,  et  faciles  à  mettre  à  découvert  sur  des  os  de  fœtus, 
sont  tapisse's  par  la  membrane  commune  du  labyrinthe  j  ils 
reçoivent  une  partie  de  la  branche  poste'rieure  du  nerf  auditif. 

On  a  vu  leS'canaux  demi-circulaires  de'truits  dans  des  caries 
profondes  du  temporal ,  accompagne'es  de  surdité.  Bichat  avait 
trouve'  sur  deux  sujets  le  conduit  commun  forme'  par  la  réu¬ 
nion  du  canal  demi -circulaire  supe'rieur  et  du  poste'rieur 
.comple'tement  oblite're'  ;  mais  il  ne  put  de'couvrir  si  quelque 
alte'ration  dans  l’ouïe  avait  été  le  résultat  de  cette  oblité- 
ration. 

2°.  Le  canal  médullaire  des  os  longs  est  une  grande  cavité 
cylindrique  qui ,  chez  les  adultes  .  occupe  le  centre  du  corps 
de 'ces  os  ,  sans  se  prolonger  dans  l’épaisseur  des  extre'mite's 
.  articulaires.  De  la  surface  interne  des  parois  de  ce  canal , 
surtout  près  de  ses  extre'mite's,  on  voit  se  détacher  un  grand 
nombre  de  lames  et  de  filets  osseux  destinés  à  soutenir  la 
membrane  médullaire.  À  l’époque  de  la  naissance  ,.  le  canal 
médullaire  n’occupe  guère  que  le  tiers  moyen  de  l’os  j  il  de¬ 
vient  plus  long  et  plus  large  à  mesure  qu’-on  avance  en  âge  : 
il  disparaît  au  niveau  des  fractures,  lorsque  le  cal  est  gélati¬ 
neux  ,  et  il  reparaît  quand  celui-ci  se  pénètre  de  phosphate  de 
chaux. 

Le  canal  médullaire  a  pour  usage  :  i°.  de  loger  la  moelle» 
2°.  d’augmenter  le  volume  ,  et  par  conséquent  la  résistance 
des  os  ,  ainsi  que  l’étendue  de  leur  surface  d’insertion ,  sans 
qu’ils  éprouvent  en  même  temps  une  augmentation  de  pe¬ 
santeur. 

5°.  Les  canaux  ou  conduits  nutriciers  des  os  sont  de  trois 
espèces  :  x°.  des  conduits  larges  et  profonds ,  qui  contiennent 
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les  artères  du  système  médullaire  de  la  partie  moyenne  des 
os  longs  :  le  plus  remarquable  de  ces  canaux  est  celui  qui 
existe  vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du  tibia; 
2°.  des  conduits  moins  larges,  mais  bien  plus  nombreux , 
par  lesquels  pé'nètrent  les  vaisseaux  du  tissu  spongieux  ;  5°.  des 
conduits  beaucoup  plus  petits  encore  ,  par  lesquels  s’intro¬ 
duisent,  les  artères  du  tissu  compacte.  Tous  ces  canaux  sont 
plus  larges  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards.  Une 
partie  de  ceux.qui  appartiennent  au  tissu  compacte  ,  s’oblitère 
dans  la  vieillesse,  et  c’est  là  une  des  causes  principales  de  la 
lenteur  des  exfoliations  et  de  la  formation  du  cal ,  à  cette 
époque  de  la  vie. 

4°.  La  de'couverte  des  canaux  veineux  est  due  à  MM.  Chaus- 
sier  ,  Dupuytren  et  Fleury.  Situe's  dans  l’épaisseur  du  diploé  , 
ils  sont  forme's  par  une  lame  de  tissu  compacte  très-mince,  et 
sont  tapisse's  inte'rieurement  par  la  membrane  commune  du 
système  veineux  ,  qui  pre'sente  ,  dans  leur  cavité' ,  un  grand 
nombre  de  valvules  :  ces  canaux  naissent  dans  le  diploé ,  par 
des  radicules  très- de'lie'es  qui  se  re'unissent  pour  former  des 
rameaux  ;  de  ceux-ci  proviennent  des  branches  qui  aboutissent 
dans  trois  ou  quatre  troncs  principaux  qui  s’ouvrent ,  soit  dans 
les  veines  externes  de  la  base  du  crâne  ,  soit  dans  les  veines 
me'ningiennes  ,  soit  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 

Les  canaux  veineux  sont  très-petits  chez  les  enfans ,  plus  vo¬ 
lumineux  chez  les  adultes  ;  leur  capacité  est  encore  plus  consi¬ 
dérable  chez  les  vieillards.  Quelques  faits  observés  par  M.  Du- 
puÿtren  ,  prouvent  que  la  lésion  d’un  des  troncs  principaux 
pourrait  donner  lieu  à  une  effusion  de  sang  considérable. 

Il  est  probable  que  des  canaux  semblables  existent  dans 
d’autres  os  que  dans  ceux  du  crâne  ;  mais  je  les  ai  cherche's 
inutilement  jusqu’à  ce  jour. 

5°.  Les  canaux  de  transmission  ,  ainsi  nommés  par  Bichat, 
sont  destinés  à  donner  passage  à  dés  vaisseaux  ou  à  des  nerfs 
qui  se  rendent  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Ces 
canaux  sont  formés  par  une  lame  compacte  de  peu  d’épais¬ 
seur  :  quelques-uns  sont  droits  ,  d’autres  présentent  des  in¬ 
flexions  en  plusieurs  sens. 

Les  canaux  de  transmission  les  plus  considérables,  sont  le 
carotidien ,  creusé  dans  le  temporal ,  et  donnant,  passage  à 
l’artère  carotide  et  à  des  filets  du  grand  sympathique  ;  et  le 
dentaire  ,,  situé  dans  l’épaisseur  de  l’os-maxillaire  inférieur,  : 
les  trous  qui  traversent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales  ,  forment  aussi  une  sorte  de  canal  de  transmission; 
qui  renferme  l’artère  vertébrale  ,  l’une  des  veines  du  même 
nom ,  et  un  plexus  du  grand  sympathique. 
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canal  vertébral.'  C’est  une  grande  cavité  creusée  dans 
l’épaisseur  de  la  colonne  vertébrale  :  ce  canal  s’étend  depuis 
le  grand  trou  occipital  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sacrum  ; 
il  est  large  et  triangulaire  dans  le  cou ,  ovalaire  dans  le  dos, 
triangulaire  dans  le  reste  de  son  étendue;  il  est  formé,  en 
grande  partie  ,  par  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  , 
par  les  lames  et  les  pédicules  de  ces  os  ,  et  complété  par  les 
fibro-cartilages  intervertébraux  et  les  ligamens  jaunes  :  ce 
canal ,  proportionnellement  plus  large  dans  l’enfance  que  dans 
le  reste  de  la  vie  ,  a  pour  usage  de  contenir  la  moelle  épi¬ 
nière,  le  faisceau  des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  les  enveloppes 
membraneuses  de  ces  parties  :  il  sert  aussi ,  comme  le  canal 
médullaire  dans  les  os  longs  ,  à  augmenter  le  volume  de  la 
colonne  vertébrale  ,  et  à  lui  donner  ainsi ,  sans  que  son  poids 
en  soit  augmenté,, une  disposition  plus  avantageuse  pour  sup¬ 
porter  les  parties  qui  s’appuient  sur  elle.  Voyez  vertèbre. 

(marjolin) 

CANCER ,  s.  m.  ;  mot  latin  qui  signifie  primitivement 
crabe ,  cancre  :  il  a  été  introduit  dans  la  pathologie  pour  dé¬ 
signer  d’abord  une  tumeur, du  sein,  environnée  de  grosses 
veines  qui  représentent ,  jusqu’à  un  certain  point ,  les  pattes 
d’un  crabe.  Frappés  de  cette  ressemblance  ,  les  Grecs  ,  les 
premiers  ,  donnèrent  à  la  tumeur  dont  il  s’agit  le  nom  de 
Htafiiïvot ,  qui  correspond  exactement  au  mot  cancer  des  Latins  : 
peut-être  aussi  voulurent  -  ils  exprimer  l’impression  qu’on 
éprouve  naturellement  à  la  vue  de  cette  horrible  maladie  ,  en 
lui  donnant  le  nom  d’un  animal  dont  l’aspect  a  quelque  chose 
de  repoussant.  Dans  la  suite  ,  à  mesure  qu’on  vint  à  connaître 
d’autres  maladies  qui  parurent  analogues  au  cancer  des  ma¬ 
melles  par  quelques-uns  de  leurs  symptômes  ,  et  surtout  par 
leurs  funestes  effets  sur  l’économie  animale  ,  quoique  diffé¬ 
rentes  quant  à  leur  forme  et  à  leur  siège  ,  on  les  désigna  toutes 
par  le  nom  de  Kct.px.tvor,  cancer:  et  ce  mot  a  passé,  sans 
aucun  changement ,  dans  la  langue  française.  De  xa.px7vos  on 
a  fait  aussi  KaoyAvopM ,  carcinoma  ,  carcinome  ,  qui  est  syno¬ 
nyme  da  cancer. 

§.  i.  Le  carcinome  des  mamelles  a  donc  été,  èn  quelque 
sorte  ,  le  prototype  des  maladies  cancéreuses  ,  et  cela  devait 
être  par  toutes  sortes  de  raisons.  En  effet ,  cette  espèce  de 
cancer  est  incomparablement  la  plus  fréquente  ;  elle  attaque 
des  parties  douées  d’une  grande  sensibilité  :  ses  ravages  , 
quelquefois  très-rapides  ,  font  naître  les  douleurs  les  plus 
cruelles  dans  l’organe  des  plus  douces  fonctions  de  la  mater¬ 
nité  :  en  fallait-il  davantage  pour  qu’elle  fixât ,  d’une  manière 
spéciale  ,  l’attention  des  premiers  observateurs  ?  De  nos  jours 
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encore ,  toutes  les  définitions  qu’on  donne  du  cancer ,  toutes 
les  descriptions  ge'ne'rales  que  les  auteurs  nous  tracent  de  celte 
cruelle  maladie,  se  rapportent,  sinon  exclusivement,  du 
moins  en  grande  partie  ,  au  cancer  des  mamelles  :  aussi  lors¬ 
qu’on  passe  de  ces  descriptions  ge'ne'rales  à  l’étude  des  maladies 
cancéreuses  en  particulier  ,  quel  embarras  n’éprouve-l-on  pas 
pour  mettre  quelque  ordre  dans  ses  idées  !  On  ne  tarde  point 
à  s’apercevofr  que  les  maladies  connues  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  cancer  ,  sont  tellement  nombreuses  et  tellement  diffé¬ 
rentes  entre  elles  ,  qu’il  devient  presque  impossible  de  rien 
dire  qui  puisse  leur  convenir  à  toutes  sans  exception.  Com¬ 
ment  ,  en  effet ,  caractériser  ,  dans  une  même  description  , 
des  ulcères  et  des  tumeurs  ,  des  excavations  et  des  excrois¬ 
sances  ,  des  indurations  et  des  ramollissemens  ?  Telles  sont 
cependant  les  différences  que  nous  offrent  les  maladies  cancé¬ 
reuses  :  et  nous  sommes  loin  de  les  avoir  toutes  énumérées; 
car  la  consistance  des  tumeurs  varie  depuis  la  dureté  du  carti¬ 
lage  jusqu’à  la  mollesse  des  fongosités  ;  et  leur  aspect  est, 
pour  le  moins  ,  aussi  variable.  Parmi  les  ulcères  ,  les  uns  four¬ 
nissent  une  suppuration  abondante  ,  ichoreuse  ,  roussâtre,  noi¬ 
râtre,  ou  semblable  à  un  pulrilage  d’une  fétidité  insupportable  ; 
les  autres  présentent  une  surface  sèche  ,  tantôt  rouge  et  tantôt 
recouverte  d’une  croûte  grisâtre  et  dure  qui  se  reproduit  aussi 
souvent  qu’on  l’enlève  :  quelquefois  ces  ulcères  sont  environ¬ 
nés  de  veines  variqueuses  ,  et  donnent  lieu  à  de  fréquentes 
hémorragies  ;  d’autres  fois  on  n’y  observe  absolument  rien  de 
semblable.  Les  excroissances  n’offrent  pas  moins  de  variétés: 
de  même  que  la  plupart  des  autres  affections  cancéreuses, 
elles  font  souvent  éprouver  les  plus  vives  douleurs,  et  dans' 
quelques  cas  elles  sont  presque  indolentes  ;  elles  peuvent  se 
développer  à  la  surface  du  corps  ,  comme  dans  les  viscères; 
sur  la  peau,  comme  sur  les  membranes' muqueuses;  dans  les 
os  ,  comme  dans  les  parties  molles  ,  etc. ,  etc. 

§.  M.  Mais  ,  dira-t-on  ,  pourquoi  réunir  sous  une  même 
dénomination  une  foule  de  maladies  aussi  dissemblables? 
Nous  répondrons  que  toutes  ces  maladies  ne  laissent  pas 
d’avoir  entre  elles  certains  rapports  qui  sont,  pour  le  médecin 
praticien  ,  d’une  très-grande  importance  ,  quoiqu’ils  ne  suf¬ 
fisent  point  pour  établir  une  définition  ou  une  description 
générale  complette.  Toutes ,  en  effet,  ont  une  tendance  mani¬ 
feste  !  à  détruire  la  partie  qu’elles  attaquent ,  et  ensuite ,  de 
proche  en  proche  ,  toutes  les  parties  environnantes  ,  sans 
aucune  distinction  de  tissus.  Bien  différentes  de  la  gangrène , 
qui  s’empare  presque  tout  à  coup  des  parties  qu’elle  doit 
détruire,  et  qui;  bientôt  après,  se  circonscrit  d’elle- même 
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clans  des  limites  qu’elle  ne  saurait  franchir,  les  affections 
cancéreuses  s’ établissent  et  se  propagent  par  degrés  ;  leur  ma¬ 
nière  d’agir  sur  nos  organes  est  une  sorte  de  corrosion  qui  se 
continue  indéfiniment  :  la  gangrène  tue  les  parties  qu’elle 
attaque,  ou,  si  l’on  veut,  les  prive  de  leurs  proprie'te's  vitales; 
après  quoi  elle  les  abandonne  aux  agens  exte'rieurs  de  des¬ 
truction  ;  le  cancer ,  au  contraire  ,  consume  ,  de'vore  des  parties 
encore  vivantes  ;  aussi  les  anciens  l’ont-ils  représenté  quel¬ 
quefois  comme  un  animal  fe'roce  qui  s’acharne  sur  sa  proie  , 
et  y  demeure  attache'  jusqu’à  ce  qu’il  l’ait  entièrement  dévo¬ 
rée;  ils  ont  même  porte'  cette  ide'e  si  loin ,  qu’ils  ont  conseillé 
d’alimenter  le  cancer  en  lui  pre'sentant  chaque  jour  des  tranches 
de  viandes  fraîches,  pour  assouvir  sa  faim  et  apaiser  ses  fu¬ 
reurs.  De  pareilles  ide'es  ne  me'ritent  guère,  assure'ment,  d’être 
discutées;  mais  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  les  recueillir  î 
ce  sont  des  images  qui  suppléent,  jusqu’à  un  certain  point , 
à  l’insuffisance  des  descriptions,  et  qui  nous  aident  à'con- 
jiaître  les  faits  observe's  à  une  époque  où  l’on  ne  savait  pas 
encore  les  exprimer  avec  exactitude.  Ce  qui  a  pu  donner, 
le  change  à  quelques  auteurs  plus  modernes  qui  ont  trouvé 
une  grande  analogie  entre  le  cancer  et  la  gangrène,  c’est  que 
ces  deux  maladies  existent  quelquefois  simultanément  :  il  n’est 
point  rare,  en  effet,  que  la  gangrène  vienne  compliquer  les 
cancers  au  dernier  degré  ;  nous  en  citerons  plus  d’un 
exemple  dans  le  cours,  de  cet  article.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  les  maladies  cancéreuses  ne  guérissent  jamais  :  elles 
peuvent,  à  la  vérité,  rester  stationnaires  pendant  quelque 
temps,  et  même  pendant  toute  la  vie;  ruais  lorsqu’elles  viennent 
à  changer  d’état ,  c’est  toujours  pour  augmenter ,  et  jamais 
pour  diminuer.  Les  irritans,  soit  internes,  soit  externes, 
accélèrent  leur  marche;  les  adoucissans  et  les  sédatifs  ne  leur 
sont  jamais  nuisibles,  et  ralentissent  souvent  l^urs  progrès. 
Si  on  les  détruitpar  l’extirpation,  elles  se  reproduisent  presque 
toujours,  soit  dans  le  même  endroit  où  elles  existaient ,  soit 
dans  toute  autre  partie  du  corps.  Enfin,  parvenus  à  un  cer¬ 
tain  degré,  tous  les  cancers  occasionent  des  dérangemens 
analogues  dans  la  nutrition  et  dans  les  autres  fonctions;  d’où 
résultent  l’amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  une  altération 
particulière  du  teint,  etc.  :tous,  en  un  mot,  déterminent 
avec  plus  ou  moins  d’intensité ,  une  espèce  de  cachexie  que 
nous  ne  confondrons  point,  comme  on  l’a  fait  généralement, 
avec  la  diathèse  cancéreuse. 

§.  m.  Ces  caractères  généraux,  et  quelques  autres  qui  seront 
exposés  ailleurs  avec  plus  de  détails,  semblent  prouver  que 
toutes  les  maladies  cancéreuses  sont  les  effets  d’une  seule  et 
même  cause.  Reste  à  savoir  quelle  est  cette  cause  :  c’est  Yatra- 
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bile  ;  suivant  Hippocrate  ;  Vatrabile  acide,  suivant  Galien;  une 
lymphe  coagulée  et  dèvenueâcre,  selon  Boerhaave;  un  âcre  alca¬ 
lin,  ou  acide,  ou  bien  un  alcali  uni  à  unehuile  fétide ,  d’après 
quelques  auteurs  modernes  ;  ungaz  hydrogène  sulfuré  animal -, 
s’il  faut  en  croire  Crawfort  ;  un  oxide  d’azote  ,  disent  quelques 
docteurs  anglais ,  etc.  etc.  La  ve'rite'  est  que  nous  ignorons 
absolument  quelle  est  cette  cause.  Si  nous  la  connaissions,  il 
nous  serait  facile  alors  de  donner  une  bonne  définition  du - 
cancer;  mais,  dans  l’e'tat  actuel  de  la  science,  il  faut  avouer, 
avec  Peyrilhe  et  M.  le  professeur  Richerand,  que  cette  ma¬ 
ladie  est  aussi  difficile  à  définir  qu’à  guérir;  et  comme  elle  est 
incurable,  nous  pouvons  dire  aussi  qu’elle  est  indéfinissable. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  appeler  du  nom  de  cancer  toute 
maladie  où  nous  trouverons  réunis  la  plupart  des  caractères 
généraux  que  nous  venons  de  tracer. 

§.  iv.  Depuis  que  l’anatomie  pathologique ,  enrichie  des 
importantes  découvertes  de  M.  le  professeur  Corvisart,  régé- 
nére'e  ,  en  quelque  sorte,0 par  les  ingénieuses  conceptions  de 
Bichat ,  et  cultivée  avec  un  zèle  infatigable  par  quelques-uns 
de  nos  contemporains,  a  pris  Un  essor  qui  caractérise  ,  suivant 
nous,  l’époque  actuelle  de  la  médecine,  on  a  reconnu  beau¬ 
coup  de  lésions  organiques ,  dont  quelques-unes  n’avaient  pas 
même  été  soupçonnées  jusqu’à  nos  jours;  et  tout  porte  à 
croire  que  l’étude  approfondie  de  ces  lésions  ne  lardera  pas  à 
répandre  de  nouvelles  lumières  sur  l’histoire  des  maladies 
Cancéreuses.  Déjà  ,  des  dissections  multipliées  ont  appris  à 
décomposer  et  à  réduire  à  quelques  éiémens  anatomiques  une 
multitude  de  tumeurs,  dont  les  formes  et  les  apparences, 
singulièrement  variées  ,  avaient  échappé  jusqu’ici  à  toutes  les 
descriptions.  On  a  vu  que  ces  tumeurs  se  réduisent  toutes, 
en  dernière  analyse  ,  à  un  certain  nombre  de  tissus  morbi¬ 
fiques  ou  accidentels ,  qui  ont  chacun  une  structure  propre, 
et  qui  présentent  toujoursies  mêmes  caractères,  quelle  que 
soit  la  partie  du  corps  où  ils  se  développent.  Tantôt  ces  tissus, 
existent  isolés,  tantôt  ils  se  trouvent  réunis  et  diversement 
combinés,  au  nombre  de  deux ,  trois  ou  quatre  dans  la  même 
tuméür;  on  les  a  étudiés  dans  ces  différens  états,  et  dans  toutes 
les  périodes  de  leur  développement;  on  est  parvenu  à  les  dis¬ 
cerner  partout  où  il  se  rencontrent,  lors  même  qu’ils  sont 
intimement  unis,  et  comme  mêlés  ou  fondus  ensemble;  enfin, 
on  les  a  désignés  par  des  noms  particuliers  qu’il  suffira  de 
rappeler  ici ,  parce  qu’ils  seront  le  sujet  d’autant  d’articles 
séparés  dans  ce  Dictionaire  (  Voyez  squirre  ,  encéphaloïde, 

CORPS  FIBREUX  ,  MÉLANOSE  ,  TUBERCULE ,  CARTILAGE  ACCI¬ 
DENTEL  ,  FIBRO- CARTILAGE  ACCIDENTEL).  Pour  Ce  qui  est 

des  caractères  distinctifs  de  ces  divers  tissus  accidentels ,  qu’on 
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«Soit  considérer  comme  des  le'sions  organiques  simples ,  dont  la 
plupart  des  tumeurs  cance'reuses  ne  sont  que  les  compose's  , 
ces  caractères  ont  e'te'  trace's  avec  autant  de  ve'rite'  que  de  pré¬ 
cision  dans  l’article  anatomie  pathologique ,  dont  l’auteur  est 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribue'  aux  progrès- de  cette 
science  depuis  une  dixaine  d’anne'es.  Nous  n’ajouterons  ici 
que  quelques  observations  géne'rales ,  qui  nous  semblent  indis¬ 
pensables  pour  bien  faire  comprendre  ce  que  nous  avons  à 
dire  de.s  maladies  cance'reuses. 

§.  v.  Parmi  les  tissus  accidentels  qu’on  vient  de  nommer  , 
il  en.  est  deux  seulement  qui  paraissent  appartenir  spéciale¬ 
ment,  soit  comme  causes,  soit  comme  effets  ,  aux  affections 
cancéreuses  :  ce  sont  le  squirre  proprement  dit ,  et  la  matière 
encéphaloïde  ou  cèrèbriforme  :  on  trouve  toujours  l’un  ou 
l’autre  de  ces  tissus ,  et  quelquefois  tous  les  deux  ensemble , 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  quel  que  soit  leur  siège.  Au 
contraire  ,  les  cinq  autres  tissus  morbifiques  ne  s’y  rencontrent 
qu’accidentellement  $  et ,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  unis  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  des  premiers ,  ils  ne 
constituent  point  des  tumeurs  cancéreuses.  Le  tubercule  ,  seul 
ou  uni  à  quelques  autres  tissus  accidentels ,  forme ,  comme 
on  sait,  les  tumeurs  scrofuleuses  ,  bien  distinctes  des  autres 
dégénérations,  non-seulement  par  leurs  caractères  anato¬ 
miques,  mais  encore  par  les  symptômes  généraux  qui  pré¬ 
cèdent  et  accompagnent  leur  développement  :  lorsqu’il  existe 
dans  des  masses  cancéreuses  ,  il  est  toujours  uni  au  squirre 
proprement  dit ,  ou  à  la  matière  cèrèbriforme ,  mais  dans  des 
proportions  variables. 

§.  vi.  Les  tumeurs  formées  par  les  corps  fibreux ,  les 
çartilages  et  les  f  bro-cartilages  accidentels ,  tantôt  isolés  , 
tantôt  réunis  et  diversement  combinés  entre  eux ,  ont  quel¬ 
quefois  toutes  les  apparences  du  véritable  squirre.  Elles  en 
diffèrent  essentiellement ,  en  ce  qu’elles  ne  déterminent  jamais 
les  symptômes  généraux  des  maladies  cancéreuses  relies  n’oc-‘ 
casionent,  pour  l’ordinaire,  d’autres  incommodités  que  celles 
qui  peuvent  résulter  de  leur  volume  ou  de  leur  situation  ;  au 
lieu  de  tendre  au  ramollissement  et  à  la  suppuration  ,  comme. , 
les  tumeurs  cancéreuses  et  la  plupart  des  autres  dégénéres¬ 
cences ,  elles  se  durcissent ,  au  contraire,  de  plus  en  plus  ;  et, 
à  la  longue  ,  elles  finissent  quelquefois  par  s’ossifier  en. totalité 
ou  en  partie.  Voyez  ossification  accidentelle.  Cependant , 
comme  il  est  prouvé  par  l’observation  que  les  véritables 
squirres  peuvent  exister  pendant  un  temps  fort  long  ,  sans 
être  douloureux,  et  sans  déterminer  aucun  des  symptômes 
généraux  des  maladies  cancéreuses  ;  comme  il  n’est  pas  moins 
certain  que  ces  mêmes  squirres  ont  quelquefois  une  consis- 
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tance  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  cartilages  et  des  corps 
fibreux  ,  il  faut  convenir  que,  dans  certains  cas,  le  médecin 
le  plus  e'clairé  ne  saurait  reconnaître  ,  autrement  que  par  la 
dissection ,  quelle  est  la  nature  d’une  tumeur  soumise  à  son 
examen.  Ces  cas  ne  sont  point,  à  la  vérité ,  aussi  communs 
qu’on  pourrait  le  croire  ;  car  nous  verrons,  en  parlant  des 
tumeurs  cancéreuses  en  particulier ,  qu’inde'pendamment  de 
leurs  caractères  généraux,  elles  ont  encore  plusieurs  autres 
signes  dépendans  des  parties  où  elles  sè  développent  :  mais 
enfin,  il  n’est  pas  moins  vrai  queces  cas  existent  ;  et  malheu¬ 
reusement  pour  l’humanité,  ils  ne  sont  pas  très-rares.  En 
conclura-t-on  que  l’anatomie  pathologique  soit  une  étude 
vaine  et  sans  avantage  pour  la  médecine  pratique  ?  Une  telle 
assertion  ne  serait  pas  difficile  à  réfuter.  Supposons  ,  par 
exemple ,  qu’une  personne  se  présente  à  nous  avec  une  tumeur 
au  sein  ou  dans  quelqu’autre  partie  :  cette  tumeur  existe  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  et  n’a  jamais  occasioné  le  moindre 
dérangement  dans  la  santé  ;  elle  est  dure  et  tout  à  fait  indo¬ 
lente;  elle  n’a  nullement  les  caractères  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  ,  ni  des  tumeurs  scrofuleuses.  Quelle  est  donc  sa 
nature  ,  et  que  doit-elle  devenir  par  la  suite  ?  passera- 1- elle  à 
l’état  cancéreux  ;  ou  bien  n’éprouvera-t-clle  aucun  change¬ 
ment  ,  si  ce  n’est  peut-être  une  augmentation  de  volume  et 
de  dureté  ?  Voilà  ce  qu’il  serait  très-important  de  savoir;  car, 
dans  le  premier  cas,  il  conviendrait  d’en  faire  l’extirpation  le 
plus  tôt  possible  ,  tandis  que  ,  dans  le  second  ,  on  pourrait 
presque  toujours  .s’en  dispenser.  Pour  prononcer  avec  toute 
certitude  sur  une  pareille  tumeur,  il  faudrait  savoir  si  elle 
contient  de  la  matière  squirreuse  ou  de  la  matière  cérébri- 
Jorme;  et  nous  conviendrons  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
on  ne  pourrait  s’en  assurer  que  par  la  dissection  :  dans  l’in¬ 
certitude ,  nous  n’hésiterons  point  de  conseiller  l’extirpation, 
pourvu,  toutefois,  que  la  constitution  du  sujet,  et  d’autres 
circonstances  qui  seront  examinées  ailleurs  avec  plus  de 
détails,  n’y  mettent  aucun  obstacle.  Jusque  là  nous  n’avons 
aucun  avantage  sur  le  médecin  qui  est  tout  à  fait  étranger 
aux  progrès  récens  de  l’anatomie  pathologique  ;  mais  voici 
le  moment  où  les  connaissances  acquises  par  l’e'tude  de 
cette  science  vont  nous  devenir  utilès.  Nous  disséquons  soi¬ 
gneusement  la  tumeur ,  et  bientôt  nous  sommes  en  état  de 
prononcer  sur  sa  nature.  Est-elle  formée  ,  en  totalité  ou  en 
partie,  par  les  tissus  squirreux  et  cérébriforme,  nous  en  con¬ 
cluons  qu’elle  serait  tôt  ou  tard  devenue  cancéreuse  ;  nous 
avons  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  se  reproduise  ,  soit  de  la 
même  manière  ,  soit  sous  une  autre  forme ,  et  dans  d’autres 
parties  du.corps  ;  mais  néanmoins  nous  nous  félicitons  d’en 
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avoir  conseillé  l’extirpation  ,  persuadés  que  les  chances  delà 
récidive  seront  bien  moindres  que  si  nous  avions  attendu  d’être 
éclairés  sur  sa  nature  par  les  douleurs  lancinantes  et  les  autres 
symptômes  du  cancer.  La  tumeur  est  elle  purement  fibreuse 
ou  fibro-cartilagineuse  ;  nous  reconnaissons  alors  que  la  ma¬ 
lade  a  souffert  une  opération  qu’on  lui  eût  épargnée  si  la 
science  eût  été  plus  parfaite;  mais  du  moins  nous  pouvons  la 
tranquilliser  sur  les  suites  de  celte  opération,  et  lui  promettre 
que  sa  maladie  ne  récidivera  point. 

§.  vu.  Outre  les  corps fibreux ,  les  cartilages,  les  fibro-car- 
tilages ,  et  les  mélanoses ,  il  existe  quelques  autres  dégénéres¬ 
cences  qui  peuvent  ressembler  plus  ou  moins  aux  véritables 
squirres  :  on  les  fera  connaître  dans  d’autres  articles.  P oy . 

KYSTES  ,  TUMEURS  ENKYSTEES  ,  LOUPES. 

§.  vm.  On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  si  les  mala¬ 
dies  cancéreuses  commençaient  toutes  par  des  tumeurs ,  et  se 
développaient  toujours  à  la  surface  du  corps,  nous  serions 
aujourd’hui  très-avancés  dans  la  connaissance  de  ces  maladies, 
grâce  aux  nouvelles  découvertes  de  l’anatomie  pathologique  : 
mais  les  tumeurs  cancéreuses  se  développent  aussi  dans  les  vis¬ 
cères;  or,  dans  ce  cas,  nousne  pouvons  très- souvent  les  re¬ 
connaître  qu’après  la  mort  des  malades;  et  lors  même  que  nous 
les  reconnaissons  pendant  la  vie,  nous  ne  savons  rien  faire 
pour  les  guérir,  l’extirpation  étant  impossible  :  réduits  alors 
aux  tristes  fonctions  d’observateurs,  nous  pouvons,  tout  au 
plus,  à  force  de  soins,  prolonger  quelque  temps  une  mal¬ 
heureuse  existence,  et  adoucir  momentanément  des  douleurs 
dont  nous  ne  saurions  tarir  la  source.  D’un  autre  côté ,  les 
cancers  extérieurs  ne  sont  pas  toujours  précédés  ni  accom¬ 
pagnés  d’une  tumeur  :  quelquefois  ils  commencent  par  un 
petit  bouton ,  par  une  éruption  légère ,  dont  rien  ne  peut  faire 
'présager  les  terribles  suites;  d’autres  fois  c’est  un  ulcère  scor¬ 
butique,  vénérien ,  herpétique  ou  autre,  qui  finit  par  prendre, 
sans  cause  connue ,  tous  les  caractères  du  carcinome.  Nous 
n’apercevons  plus  ici  ni  matière  squirreuse  bien  évidente,  ni 
matière  cérébriforme ,  et  néanmoins  nous  voyons  survenir  les 
symptômes  généraux  des  maladies  cancéreuses  :  ne  sont-ce 
point  là  des  effets  différens  d’une  même  cause  ?  Comment 
reconnaître,  dès  le  principe,  ces  fâcheuses  dégénérations,  et 
que  faire  pour  les  prévenir  ?  Nous  répondrons,  autant  qu’il 
nous  sera  possible,  à  ces  questions,  lorsque  nous  en  viendrons 
à  considérer  les  ulcères  cancéreux  dans  les  diverses  parties 
du  corps  :  nous  ne  les  .  énonçons  ici  que  pour  tracer,  en 
quelque  sorte,  le  cercle  de  nos  Connaissances  actuelles,  et 
pour  conduire  le  lecteur  jusqu’au  point  où  le  flambeau  de 
l’anatomie  pathologique  cesse  de  nous  éclairer.  Il  est  aisé  de 
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prévoir  qu’au-delà  de  ce  point  nous  n’aurons  plus  d’autre 
guide  que  la  filiation  des  symptômes  pour  nous  diriger  dans 
l’étude  des  maladies  cancéreuses. 

§.'  ix.  Au  reste  ,  nous  prenons  ici  l’anatomie  pothologique 
précisément  à  l’état  où  elle  se  trouve,  d’après  ce  qui  en  a  été 
publié  jusqu’au  moment  où  nous  écrivons.'  Cette  science  étant 
encore  toute  nouvelle,  on  conçoit  que  les  médecins  qui  s’en 
occupent  spécialement  doivent  y  faire  chaque  jour,  pour 
ainsi  dire,  de  nouvelles  observations.  Nous  avons  nous- 
mêmes  ,  sur  les  dégénérations  des  organes,  quelques  idées  qui 
nous  sont  particulières ,  et  qui  pourraient  peut-être  modifier 
plusieurs  des  propositions  énoncées  ci-dessus  relativement 
aux  tissus  accidentels.  L’un  de  nous  (M.  Bayle),  occupé, 
depuis  plus  de  dix  ans,  de  recherches  spéciales  sur  cet  objet, 
a  reconnu*  dans  les  squirres  proprement  dits ,  un  certain  nombre 
d’espèces  qui  lui  paraissent  distinctes  nou- seulement  par  la 
structure  anatomique,  mais  encore  par  leurs  effets  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  j  il  a  décrit  chacune  de  ces  espèces  d’après  de 
nombreuses  observations;  il  les  a  désignées  par  des  noms  par¬ 
ticuliers;  enfin,  il  en  a  fait  la  base  d’une  nouvelle  doctrine 
des  maladies  cancéreuses  qu’il  se  propose  de  mettre  an 
jour  incessamment.  Mais  nous  devons  ici  faire  abstraction 
de  ces  idées  particulières,  et  de  cette  nouvelle  doctrine; 
d’autant  mieux  que  nous  ne  saurions  les  exposer  sans  entrer 
dans  des  développemens  qui  seraient  déplacés  dans  un  dic- 
tionaire  où  l’on  cherche  bien  moins  les  vues  propres  à 
chacun  des  collaborateurs ,  qu’une  exposition  fidèle  de  l’état 
présent  de  la  science.  : 

§.  x.  Après  cette  introduction,  qui  nous  a  paru  néces¬ 
saire  pour  fixer  les  idées  sur  l’objet  et  les  limites  de  notre 
travail ,  nous  diviserons  ce  qui  nous  reste  à  dire  du  cancer  en 
trois  sections.  Dans  la  première ,  nous  parlerons  des  maladies 
cancéreuses  en  particulier,  et  du  traitement  spécial  qu’elles 
peuvent  exiger  suivant  les  parties  où  elles  ont  leur  siège.  Dans 
la  seconde ,  il  sera  question  du  traitement  général  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  des  prétendus  spécifiques  dont  les  auteurs  nous  offrent 
un  si  grand  nombre  ,  etc.  Enfin  ,  la  troisième  section  sera 
consacrée  à  l’examen  de  quelques  questions  générales  relatives 
au  cancer  :  c’est  là  que  nous  rechercherons  si  cette  maladie 
est  héréditaire,  si  elle  est  contagieuse,  ce  qu’on  doit  penser 
de  la  diathèse  cancér'euse ,  etc. 

SECTION  PREMIÈRE. — DES  HHIDIES  CANCÉREUSES  EN 
particulier.  §.  xi.  Pour  mettre  quelque  ordre  dans  les 
nombreux  objets  qui  idoivent  composer  cette  section,  nous 
traiterons  ,  dans  deux  articles  séparés ,  des  cancers  qui  se  ma¬ 
nifestent  à  l’extérieur  du  corps ,  et  de  ceux  qui  attaquent  les 
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viscères  intérieurs.  Les  premiers  appartiennent,  au  moins  en 
grande  partie  ,  à  la  chirurgie  ;  les  seconds  rentrent  complé?: 
tement  dans  le  domaine  de  la  médecine  interne.  Il  eu  est 
quelques-uns  qui,  par  leur  situation  et  par  les  secours  qu’ils 
exigent ,  appartiennent ,  à  peu  près  également ,  à  la  me'decine 
et  à  la  chirurgie  :  tels  sont  les  cancers  du  pharynx:,  de.|,’cesp4 
phage ,  du  rectum  ,  de  la  matrice  ;  les  polypes  cancéreux  de  ce 
dernier  viscère ,  et  des  fossés  nasales  :  nous  en  formerons  up 
groupe  distinct,  autant  que  possible,  qui  nous  conduira, (natu¬ 
rellement  du  premier  au  second  article.  Enfin  ,  dans  un  appen¬ 
dice  qui  terminera  cette  section  ,  nous  dirons  ce  qu’on  sait  de 
plus  positif  sur  les  différences  que  pre'sente  le  cancer  K  par 
rapport  aux  tissus  qu’il  attaque  dans  son  principe  car,  bien 
que  cette  maladie  paraisse  affecter  une  sorte  de  préférence 
pour  les  glandes  conglomérées ,  et  pour  certaines  parties  abon¬ 
damment  pourvues  de  nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques  , 
nous  verrons  qu’elle  peut  aussi  se  développer  primitivement 
dans  le  parenchyme  des  viscères ,  dans  les  os  ,  et  dans  presque 
tous  les  tissus  du  corps  humain. 

.article  premier.  Maladies  cancéreuses  externes. 

§.xii.  Cancer  des  mamelles .  C’est  le  plus  fréquent,  de-mieux 
connu  et  l’un  des  plus  douloureux  de  tous  les.  cancers.  Ces 
considérations  nous  déterminent  à  le  décrire  le  premier;,  et  > 
pour  le  dire  en  passant  ,  nous  aurons  toujours  soin ,  dans  la 
suite  de  cet  article  ,  de  procéder  du  connu  à  l’inconnu.  ;  des 
objets  qui  frappent  les  sens  à  ceux  qui  sont  les  plus  difficiles 
à  apercevoir  ,  ou  qu’on  ne  peut  discerner  qu’avec  les  yeux  de 
l’intelligence;  des  faits  les  plus  communs  aux  plus  rares  ;  des 
règles  générales  aux  cas  particuliers  et  aux  exceptions.  Cet 
ordre  naturel  nous  semble  ,  en  général ,  préférable  aux  divi¬ 
sions  systématiques. 

Le  cancer  des  mamelles  attaque  rarement  les  hommes  ? 
c’est  chez  les  femmes,  et  surtout  chez  celles  de  quaranteà 
cinquante-cinq  ans,  qu’on  l’observe  le  plus  communément; 
il  ne  commence  presque  jamais  avant  la  vingtième  année  ;  il 
se  développe  quelquefois  de  vingt  à  trente  ans  ,  et  assez  sou-? 
vent  de  trente  à  quarante  ;  depuis  l’âge  de  soixante  ans  jusqu’au 
dernier  terme  de  la  vieillesse  ,  il  devient  de  plus  en  plus  rare, 
Ijlne  femme  ,  en  touchant  son  sein  ,  y  a  remarqué  une  petite 
dureté  qui  n’est  pas  naturelle  ,  mais  qui  ne  lui  cause  pas  la 
plus  légère  incommodité  ;  elle  ne  saurait  indiquer  précisé? 
Oient  depuis  quelle  époque  cette  dureté  existe  ;  elle  en 
ignore  la  cause  ,  ou  bien  elle  l’attribue  à  un  coup  qu’elle  a 
reçu  autrefois  ,  à  la  pression  exercée  par  son  corset,  à  du  lait 
qui  se  sera  grurnelé  dans  son  sein  pendant  qu’elle  nourrissais 
tel  ou  tel  de  ses  enfans  ;  du  reste ,  elle  jouit  d’une  santé  par® 
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faite  ,  il  îuî  semble  même  que  ,  depuis  quelque  temps-,  elle  a 
acqüis  plus;  d’embonpoint  et  de  fraîcheur  qu’elle  n’en  avait 
en  jusqu’alors.  Cependant  la  dureté  du  sein  augmente  par 
degrés  ètte  n’àvait  que  lé  volume  d’ùne  petite  noisette  lors¬ 
qu’on  a  commence'  à  l’apercevoir  ;  mais  de'jà  elle  paraît  égale 
à  un  oeuf  dé  cane.  Elle  était,  dans  lés  premiers  temps,  ar¬ 
rondie  ,  circonscrite ,  et  roulante  sous  le  doigt  :  maintenant  sa 
surface  est  inégalement  bosselée  f  le  tissù  cellulaire  qui  l’cn- 
viron'iié  participe  à  f’engorgerfïènt.  Là  tumeur  a  contracté 
quelques  adhérences  avec  la  peau  ,  et  peut-être  aussi  avec  les 
musclés;  De  temps  à  autre  il  y  survient  des  élanceriïeris  dou¬ 
loureux  ,  vifs  et  passagers  ,  comparables  à  des  piqûres  d’ai— 
güiile  j/ cés;  élàncemens  se  font  sentir  plus  particulièrement 
vers  lé  Soir  ou  dans  là  nuit;  on  peut  d’ailleurs  la  toucher 
et  même  la  comprimer  assez  fortement  sans  y  déterminer 
auenhé  douleur.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  se 
tuméfient  et  ne  sont  pas  exempts  de  douleurs.  Tant  que 
la  tùrtiéur  du  sein  â  été  indolente  ,  ses  progrès  étaient  lents 
et  presque  insensibles  ;  mais  depuis  qu’elle  est  doulou¬ 
reuse  ,  son  accroissement  a  été  plus  rapide  :  lès  élanceinens  , 
dé  jouir  en  qour  plus  aigus  et  plus  fréquénS  ,  sont  venus  au 
point-  dé  troubler  et  d’empêcher  quelquefois  le  sommeil. 
D’aprèà  cés  derniers  symptômes  ,  nous  ne  devons  plus  donner 
à  la  tumeur  le  nom  de  squirfe  ;  c’êst  le  cancer  occulte,  tel 
qu’il  ést  décrit  par  tous  lés  auteurs.  La  malade  (car  nous 
pouvons'dësormais  l’appeler  dé  ce  rioril  )  commence  à  maigrir 
ét  à  perdre  de  sa  fraîcheur  ;  son  teint  dévient  d’un  jaune 
paillé  ;  son  appétit  diminué  ;  il  est  irrégulier  et  souvent  très- 
bizarre.  La  tumeur  ,  qui ,  jusqu’à  Cês  derniers  temps ,  m’était 
sensible  qu’au  toucher  ,  commence  à  faire  üti  peu  de  sait  lié 
la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  lui  est  adhérente  ,  prend  une 
couleur  rougeâtre  ,  livide  ;  lès  veines  superficielles  sont  de, 
plus  en  plus  apparentes  ;  le  mamelon  s’efface  peu  à  peu  ,  êt 
bientôt  il  ne  présentera  plus  ,  àu  lieu  d’une éminence  ,  qu’un 
enfoncement  plus  ou  moins  profond.  Il  se  forme  à  l’endroit 
le  plus  rouge  de  la  peau  ,  une  petite  fissure  ,  d’où  s’écoule 
un  peu  de  sérosité.  Dès  Celle  époque  ,  la  maladie  prend  le  nom 
de  cancer  ulcéré.  Les  bords  de  la  fissure  s’écartent  progres¬ 
sivement  ,  s’épaississent ,  se  renversent ,  Se  durcissent ,  et 
prennent  de  jour  en  jour  une  couleur  blafarde.  La  surface 
de  l’ulcère  se  couvre  de  végétations  rougeâtres  qui  four¬ 
nissent  une  Suppuration  ichoreusé  ou  sanieUsë  ,  plus  ou 
moins  abondante  ,  et  souvent  très-fétide.  Les  dorileürs  sont 
lancinantes  ,  dans  quelques  moméns  ;  dans  d’autres  ,  c’est 
une  cuisson  extrêmement  vive  ,  une  sensation  analogue  à 
celle,  de  là  brûlure  ,  une  douleur  gravativè ,  on  un  prurit 
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insupportable  que  rien  ne  peut  calmer.  Tandis  que  ce  hideux 
ulcère  s’agrandit  dans  tous  les  sens  ,  et  qu’il  ronge  indis¬ 
tinctement  toutes  les  parties  environnantes  ,  sans  épargner 
les  vaisseaux  arte'riels  et  veineux  ,  il  donne  lieu  à  de  fré¬ 
quentes  hémorragies  ,  qui  sont  suivies  d’une  diminution 
momentanée  des  souffrances ,  mais  qui  ne  laissent  pas  d’affai¬ 
blir  beaucoup  la  malade.  En  même  temps  les  symptômes 
ge'néraux  de  la  cachexie  cancéreuse  ne.  cessent  d’empirer  :  la 
maigreur  est  extrême  ;  les  chairs  sont  d’une  mollesse  remar¬ 
quable  et  dans  un  état  très-voisin  de  l’œdème.  La  malade  est 
souvent  tourmentée  par  une  toux  aigre  y  accompagnée  d’une 
chaleur  mordicante  derrière  le  sternum  ;  elle  est  oppressée  , 
elie'éprouve  une  répugnance  insurmontable  pour  les  alimens  , 
et  uue  constipation  opiniâtre  ,  qui  est  remplacée  ,  de  temps  en 
temps  ,  par  une  diarrhée  colliquative  :  enfin  ,  elle  succombe  , 
épuisée  par  la  fièvre  hectique  et  par  les  plus  cruelles  souf¬ 
frances. 

§.  xm.  Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du  cancer  des 
mamelles,  lorsque  aucun  accident  ne  vient  l’entraver  ou  la 
modifier.  Mais  qui  pourrait  décrire  les  variétés  presque  in¬ 
nombrables  qu’offre  cette  maladie,  soit  dans  son  ensemble  , 
soit  dans  chacun  de  ses  symptômes ,  considérés  sous  le  rapport 
de  leur  intensité,  de  leur  durée  ,  de  l’époque  où  ils  se  mani¬ 
festent  ,  de  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent ,  etc.  ?  Nous 
allons  parcourir  rapidement  ceUes  de  ces  variétés  qui  nous 
paraissent  les  plus  importantes  pour  éclairer  le  diagnostic  ,  ét 
pour  completter  la  description  générale  du  cancer  des  mamelles. 

§.  xiv.  Le  squirre  qui  précède  le  cancer  ,  n’est  pas  tou¬ 
jours  inégal  et  bosselé ,  quoi  qu’en  aient  dit  la  plupart  des 
auteurs  :  on  le  trouve  quelquefois  tout  aussi  uni  que  pourrait 
l’être  une  tumeur  enkystée  ou  fibreuse.  Il  est  unique  ,  ou  bien 
composé  de  plusieurs  tumeurs  ,  qui  sont  tantôt  réunies  et  tan¬ 
tôt  séparées  par  des  intervalles  assez  considérables.  Parvenu 
à  un  certain  volume,  il  contracte,  pour  l’ordinaire ,  des  adhé¬ 
rences  avec  la  peau  et  les  autres  parties  environnantes  5  mais  , 
dans  quelques  cas,  il  demeure  libre  jusqu’à  l’époque  où  il 
vient  à  s’ulcérer.  La  dureté  n’est  pas  un  caractère  plus  con¬ 
stant  que  la  forme  :  il  est  des  squirres  qui  ont  la  dureté  du 
cartilage  ,  et  d’autres  qui  sont  beaucoup  moins  durs.  En 
général ,  plus  leur  consistance  est  solide  ,  plus  leur  marche  est 
lente  et  chronique  :  ceux  qui  se  reproduisent  après  avoir  été 
extirpés  ,  sont  toujours  beaucoup  moins  fermes  qu’ils  n’étaieut 
primitivement  $  aussi  a-t-on  observé  de  tout  temps  que  les 
cancers  qui  repullulent  après  l’opération  ,  ont  une  marche 
très-rapide.  Le  squirre  des  mamelles  reste  quelquefois  indo¬ 
lent  pendant  longues  années ,  et  d’autres  fois  il  passe  à  l’état 
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de  cancer  ^occulte  au  bout  de  quelques  mois.  Cette  funeste  de“- 
ge'ne'ration  est  tantôt  spontane'e  ,  et  tantôt  provoque'e  ou  ac- 
céle're'e  par  des  causes  exte'rieures  ,  telles  que  des  applications 
irritantes  ,  des  froissemerfs ,  des  contusions ,  etc.  Dans  les  deux 
cas  ,  et  surtout  dans  le  premier  ,  elle  se  de'clare  assez  ordinai¬ 
rement  à  la  suite  d’une  suppression  des  menstrues  :  l’e'poque 
de  la  cessation  naturelle  de  cet  écoulement ,  est  celle  où  les 
femmes  sont  le  plus  expose'es  au  cancer  des  mamelles  ,  surtout 
lorsqu’elles  portaient  déjà  ,  intérieurement,  quelque  tumeur, 
squirreuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties. 

§.  xv.  Si  le  caractère  des  douleurs  est  très-variable  ( §.  ni) , 
leur  intensité  ne  l’est  guère  moins.  On  voit  des  cancers  du  sein 
parcourir  toutes  leurs  périodes  presque  sans  douleur  :  ce  sont, 
en  général ,  les  moins  redoutables  ;  ils  peuvent  durer  nombre 
d’années  ,  même  après  qu’il  sont  ulcérés  ,  sans  faire  de  grands 
progrès  ;  ils  amènent  aussi  très-lentement  les  symptômes  de 
la  cachexie  cancéreuse.  Au  contraire  ,  plus  les  cancers  sont 
douloureux  ,  plus  leur  marche  est  rapide. 

§.  xvi.  La  surface  du  cancer  ulcéré  des  mamelles  est  ordi¬ 
nairement  inégale  ,  anfractueuse  ,  et  parsemée  de  végéta¬ 
tions  dont  la  couleur  varie  ,  dans  le  même  ulcère  ,  depuis  le 
rouge  blafard  jusqu’au  brun  livide ,  en  passant  par  toutes  les 
nuances  intermédiaires  :  dans  quelques  cas  ,  cette  surface  est 
rouge  et  unie.  Les  bords  présentent  des  différences  non  moins 
remarquables  :  ils  sont  tantôt  très-épais  ,  grisâtres  et  renversés 
de  dedans  en  dehors  ,  tantôt  rouges  et  comme  taillés  à  pic  j 
on  y  observe  assez  souvent  de  nombreuses  sinuosités  et  des 
dentelures  irrégulières.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
l’ulcère  est  presque  toujours  recouvert  d’une  couche  de  sub¬ 
stance  molle ,  grisâtre ,  sorte  de  putrilage  excessivement  fétide, 
qui  paraît  se  résoudre  en  suppuration  et  se  renouveler  sans 
cesse  aux  dépens  de  la  propre  substance  des  parties.  Quel¬ 
quefois  ,  et  particulièrement  dans  les  pays  chauds  ,  il  s’y  en¬ 
gendre  des  vers  qui  se  multiplient  avec  une  incroyable 
facilité; (  Vacher ,  Dissertation  sur  le  cancer  des  mamelles, 
pag.  8i  ;).  Quant  à  l’étendue  des  ravages  d’un  semblable 
ulcère,  elle  est  subordonnée  à  l’intensité  des  symptômes  gé¬ 
néraux  :  le  plus  souvent  la  cachexie  cancéreuse  ,  les  douleurs 
et  les  hémorragies  font  périr  le  malade'  avant  que  toute  la 
mamelle  ait  été  détruite.  Si  ces  divers  accidens  ,  et  d’autres 
encore  dont>il  sera  question  ailleurs  ,  ne  mettaient  fin  à  la  vie  , 
il  est  difficile  de  prévoir  où  s’arrêteraient  les  progrès  dé  l’ul¬ 
cère  :  nous  en  avons  vu  un  ,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  ,  qui 
avait  dévoré  non-seulement  toute  la  mamelle,  mais  encore 
les  glandes  de  l’aisselle  ,  le  tissu  cellulaire  environnant ,  les 
muscles  pectoraux ,  et  quelques  portions  des  côtes  -,  de  sotte 
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que  la  plèvre  cos  taie  ,  devenue  très-e’paisse  ,  formait  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  le  fond  de  l’ulcère  ,  lorsque  la  malade  mourut. 

§.  xvii.  La  suppuration  ichoreuse  des  cancers  a  un  tel  degré 
d’acrimonie,  qu’elle  de'termine  une  vive  irritation  et  une 
prompte  ulce'ration  des  parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve 
en  contact.  Le  tissu  arte'riel  paraît  être  celui  qui  re'siste  Te  plus 
à  l’action  corrosive  du  cancer  :  on  a  vu  ,  et  nous  avons  vu 
nous-mêmé,  des  artères  isole'es  et  complètement  de'mide'es  , 
au  milieu  d’un  cancer  ulce're'  ,  rester  en  cet  e'tat  pendant 
fort  longtemps,  tandis  que  toutes  les  parties  environnantes  se 
détruisaient  avec  beaucoup  de  rapidité'. 

§.  xviii.  Les  he'morragiesre'sultent  quelquefois  de  l’ouverture 
des  vaisseaux  de'lruits  par  le  cancer  ;  mais  assez  souvent  elles 
paraissent  être  le  produit  d’une  ve'ritable  exhalation  sanguine 
qui  se  fait  à  la  surface  de  l’ulcère  ou  dans  l’intè'rieur  même 
de  la  de'ge'ne'rescence  qui  compose  la  tumeur  (Voyez  encé- 
phaloÏde  ,  anatomie  pateologique).  Elles  sont  annon¬ 
cées  ,  quelque  temps  à  l’avance  ,  par  un  malaise  particulier  , 
une  sorte  de  pesanteur  et  une  chaleur  passagère  que  la  malade 
e'prouve  dans  la  mamelle.  Au  reste  ,  on  observe  des  cancers 
qui  parcourent  toutes  leurs  pe'riodes  ,  et  de'truisent  la  plus 
grande  partie  du  sein  ,  sans  donner  lieu  à  aucune  he'morragîe. 

§.  xix,  Inde'pendammént  de  la  tume'faction  des  glandes  de 
l’aisselle  ,  et  des  engorgemens  du  tissu  cellulaire  des  environs  , 
qui  repre'sentent  quelquefois  une  corde  dure  ou  une  sorte  dô 
chapelet  entre  l’aisselle  et  la  tumeur  du  sein  ,  il  se  forme  aussi 
sur  la  peau  de  l’une  et  l’autre  mamelle,  ou  même  sur  le  reste 
de  la  poitrine  et  sur  le  cou  ,  de  petits  durillons  arrondis  ,  len¬ 
ticulaires  ,  qui  peuvent  s’étendre  jusqu’à  la  largeur  d’un  cen¬ 
time  :  ce  sont  de  petits  squirres  de  la  même  nature  que  la 
tumeur  du  sein  :  nous  en  avons  vu,  mais  très-rarement qui 
ont  fini  par  s’ulce'rer. 

Tandis  que  le  cancer  e'tend  ses  ravages  sur  une  des  ma- 
■  nielles ,  l’autre  dévient  quelquefois' squirreuse  ;  et  dès-lors  on. 
peut  assurer  que  la  malade  sera  affligée  d’un  double  cancer  , 
si  elle  vit  assez  longtemps. 

D’autres  affections  cance'reuses  peuvent  se  développer  en 
même  temps ,  soit  à  la  surface  du  corps,  soit  dans  les  viscères  j 
mais  ce  cas  est  rare  et  n’arrive  guère  qu’après  l’extirpation  de 
la  mamelle  cance'reuse  :  nous  l’avons  observe'  nous-même 
plusieurs  fois  dans  cette  dernière  circonstance. 

§.  xx.  Les  accideus  ge'ne'raux  qui  accompagnent  le  cancer 
des  mamelles  ,  11e  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Nous 
avons  de'crit  les  plus  ordinaires  { §.  xn  )  :  en  voici  quelques 
autres  qui  sont  plus  ou  moins  fréquens. 

Dès  l’époque  où  l’ulcère  commence  ,  et  quelquefois  plus  tôt  , 


55o  C  A  N 

les  malades  ont  des Jleurs  blanches ,  qui  continuent  sans  inter¬ 
ruption  ,  ou  qui  cessent  par  intervalles.  Dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  la  matière  de  cet  e'coulement  a  presque 
toujours  une  fétidité  et  une  âcrete'  remarquables. 

La  constipation  et  l’anorexie  ne  sont  pas  les  seuls  dérange- 
mcns  qu’on  observe  dans  les  fonctions  digestives  :  on  voit  sur¬ 
venir,  à  diverses  e'poques  de  la  maladie  ,  des  diarrhe'es  ou  des 
vomissemens  sympathiques  ;  accidens  qui  peuvent  hâter  la 
mort  si  l’on  ne  parvient  à. y  reme'dier. 

La  perte  de  l’odorat  ,  que  quelques  auteurs  ont  mise  au 
nombre  des  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse  ,  est  un 
e'piphe'nomène  tres-rare  chez  les  sujets  affecte's  du  cancer  des 
mamelles. 

La  fièvre  hectique  n’est  pas  même  un  caractère  constant  de 
la  cachexie  cance'reuse.  Nous  avons  vu  des  malades  dont  le 
pouls  n’e'tait  un  peu  accéléré  que  dans  les  instans  où  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  se  faisaient  sentir:  ces  malades  n’éprouvaient, 
d’ailleurs  ,  ni  frissons ,  ni  chaleur  ,  ni  altération  ;  et  elles  sont 
mortes  d’un  cancer  au  sein ,  sans  avoir  eu  de  fièvre  hectique 
bien  caracte'rise'e.  Il  ne  faut  donc  pas  toujours  attendre  que  la 
fièvre  hectique  soit  déclarée  pour  regarder  la  maladie  comme 
arrive'e  à  son  dernier  terme.  Ici ,  comme  dans  la  plupart  des 
maladies  organiques  ,  le  pronostic  doit  être  fondé  sur  l’e'tat 
des  forces  et  des  principales  fonctions  ,  bien  plus  que  sur  tels 
ou  tels  symptômes  en  particulier.  Il  ne  suffit  pas  de  bien  ap¬ 
précier  le  degré  de  l'affaiblissement ,  il  faut  savoir  encore  de 
quelle  manière  il  s’est  opéré  :  s’il  est  survenu  par  degrés  in¬ 
sensibles  ,  la  malade  peut  avoir  encore  longtemps  à  vivre, 
quoiqu’elle  paraisse  toucher  à  sa  fin.  Si,  au  contraire,  les 
forces  ont  diminué  très-rapidement  ;  si  l’appétit  a  cessé  tout- 
à-coup;  si  les,  douleurs,  autrefois  très-légères  ,  ont  redouble' 
en  fort  peu  de  temps  ;  si,  eu  un  mot,,  il  s’est  opéré  quelques 
changemens  subits  dans  l’état  physique  et  moral  de  la  malade, 
On  a  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  périsse  bientôt ,  lors  même 
qu’elle  conserverait  encore  de  l’embonpoint  et  qu’elle  paraî¬ 
trait  loin  du  dernier  degré  d’affaiblissement.  Quelques-unes, 
parvenues  à  un  état  de  maigreur  plus  ou  moins  considérable, 
sont  prises  d’une  fièvre  continue  rémittente,  qui  a  des  pa¬ 
roxysmes  très-irréguliers  et  qui  ne  ressemble  point  à  la  fièvre 
hectique.  D’autres  sont  tourmentées  par  des  douleurs  oste'o- 
copes,  ou  par  des  douleurs  erratiques  très-aiguës  qui  par¬ 
courent  les  articulations  et  toutes  les  parties  du  corps.  Il  en 
est  qui  ont  des  syncopes  de  temps  en  temps,  et  ce  symptôme 
est  en  général  ' d’un  mauvais  augure.  Il  n’est  point  rare  de 
voir  survenir,  à  la  même  époque,  de  larges  ecchymoses  à  la 
surface  du  corps,  et  d’autres  symptômes  scorbutiques. 
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§.  sxt.  La  mort  arrive  de  différentes  manières;  une  foule 
d’accidens  peuvent  la  déterminer  ou  l’acce'lérer  :  c’est  le  propre 
des  cachexies  d’affaiblir  à  la  fois  tous  nos  organes  ,  et  de  nous 
disposer  ainsi  à  un  grand  nombre  de  maladies.  Parmi  les  per¬ 
sonnes  affectées  du  cancer  des  mamelles  ,  il  en  e$t  peu  chez 
qui  cette  maladie  marche  sans  complication  jusqu’à  sa  fin.  La 
plupart  meurent  de  pleurésie  aiguë  ou  chronique  ,  d’hydro- 
thorax  ,  d’hydropisie  générale  ,  de  fièvre  putride  et  maligne* 
ou  bien  enfin  ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  ,  de  la  gangrène 
qui  s’empare  de  la  mamelle  cancéreuse.  Nous  avons  vu  des 
malades  qui  ,  çonseryant  encore  de  l’embonpoint  maigre'  la 
grande  étendue  de  l’ulcère  ,  ayant  bon  appe'tit ,  et  pouvant 
vaquer  ,  au  moins  en  partie ,  à  leurs  affaires  ,  sont  mortes 
subitement  ou  après  quelques  heures  d’agonie.  De  pareils 
exemples  ne  doivent-ils  pas  faire  apporter  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  dans  le  pronostic? 

§.  xxn.  A  l’ouverture  des  sujets  qui  sont  morts  du  cancer 
des  mamelles  ,  on  a  deux  choses  à  considérer,  savoir  ;  i°.  le 
cancer  en  lui-même  ;  a0,  l’c'tat  des  autres  parties  du  corps. 

i°.  Nous  avons  dit  ci-dessus  (  §.  iv  et  v)  quelles  sont  les  dé¬ 
générescences  qui  constituent  les  tumeurs  cancéreuses.  II  est 
indispensable  d’avoir  étudié  ces  dégénérescences  séparément , 
et  dans  les  diverses  périodes  de  leur  existence,  pour  les  recon¬ 
naître  dans  l’état  de  mélange  où  elles  se  trouyent  presque 
toujours  ;  or  ,  cette  étude  appartient  spécialement  à  l’anato¬ 
mie  pathologie.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  considérer  la 
tumeur  cancéreuse  dans  son  ensemble. 

Après  la  mort ,  ou  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
cette  tumeur  n’es.t  plus  qu’une  masse  de  chairs  ramplli.es  .et 
couvertes  d’un  pulrilage  extrêmement  fétide ,  où  ,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  l’on  distingue  à  peine  quelques  restes  d’organisation. 
Mais  avant  d’arriver  à  ce  point  de  dégénération  ,  elle  a  passé 
par  diffe'rens  états  ;  et  si  nous  voulons  avoir  une  idée  exacte  de 
ce  qu’elle  est ,  il  faut  absolument  nous  rappeler  ce  qu’elle  a  été  : 
nous  devons  donc  exposer  ici  la  ‘structure  du  squirre  indo¬ 
lent ,  et  celle  du  squirre  douloureux-  ou  cancer  occulte  ,  pour 
parvenir  à  faire  connaître  celle  du  cancer  ulcéré- 

Une  tumeur  dure  existe  depuis  long-temps  dans  une  ma- 
njelle ,  et  n’a  jamais  causé  la  plus  légère  douleur  ;  on  se  décide 
à  en  faire  l’extirpation  ;,on  l'examine  ensuite  ,  et  on  reconnaît 
dans  son  intérieur  le  tissu  squirreux  proprement  dit ,  la  rnq- 
tière  cérèbriformc ,  ou  ces  deux  substances  réunies  :  voilà  la 
tumeur  que  nous  appelons  squirre  indolent.  Celte  tumeur  a  , 
pour  l’ordinaire  ,  une  forme  arrondie  ou  ovoïde  ;  sa  surface 
est  presque  toujours  inégale  ,  bosselée  ,  anfractueuse  ^  quel¬ 
quefois  néanmoins  elle  est  assez  unie.  Elle  adhère  aux  parties 
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environnantes  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serre'.  Ellé 
occupe  la  place  de  la  glande  mammaire,  ou  bien  elle  estsitue'ë 
dans  toute  autre  partie  de  la  mamelle.  Si  on  l’incise  dans  divers 
sens  pour  bien  voir  son  intérieur,  on  la  trouve  forme'e  ,  eh 
totalité'  ou  en  partie ,  par  une  substance  d’un  blanc  grisâtre  où 
bleuâiré  ,  luisante  ,  légèrement  demi-trânsparente  ,  dont  là 
consistance  varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard  jusqu’à 
une  durete'  voisine  de  celle,  des  cartilages  :  c’est  le  tissu  squir- 
ïeux  proprement  dit ,  qui  offre  d’ailleurs  ,  dans  sa  structuré, 
plusieurs  autres  varie'te's  (  oyez  squirre  ,  anatomie  patho- 
ïogiqùè  ).  On  trouve  aussi  dans  la  même  tumeur  des  masses 
ou  seulement  de  petites  portions  d’une  matière  un  peu  moins 
dure  que  la  précédente  ,  blanchâtre  ,  opaque  ,  et  divisée  en 
lobules  ine'gaux  que  séparent  de  petites  cloisons  celluleuses , 
traversées  en  tous  sens  par  des  vaisseaux  sanguins  assez  volu¬ 
mineux  :  c’est  la  matière  enc'e'phaloïde  ou  cérébriforme  dé 
M.  I.aennec.  A  ces  deux  de'ge'ne'rescences  ,  qui  sont  propres 
aux  tumeurs  de  nature  caüce'reüse ’/  se  trouvent  mêlés"  quel¬ 
quefois  d’autres  tissus  accidentels,  par  exemple,  des  portions 
de  mélanose,  de  cartilage ,  àejibro-carlilage,  etc.  Le  tout  forme 
Une  masse  d’apparence  lar datée  ,  au  milieu  de  laquelle  dit 
distingue  ,  dans  certains  cas  ,  une  portion  de  la  glande  mam¬ 
maire  j  ou  la  totalité' de  cette  glande  ,  tantôt  saine,  quoique 
environnée  de  parties  dégénérées  ,  et  tantôt  transformée  en 
tissu  sqüirreux  ou  en  matière  cérébriforme. 

Supposons  maintenant  qü’ürie  tumeur  toüt-à-fait  semblable 
à  celle  que  nous  venions  d'examiner  soit  extirpée  quelques 
mois  où  quelques  années  plus  tard,  lorsque  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  s’y  feront  sentir,  c’est-à-dire  ,  lorsqu’elle  aura  passé 
à"  l’état  de  squirre  douloureux  ou  cancer  occulte  :  nous  recon¬ 
naîtrons  encore  à  son  intérieur  les  dégénérescences  mention¬ 
nées  ci-dessus ,  mais  nous  les  trouverons  plus  molles  que  dans 
le  premier  cas.  Le  tissu  squirreux  proprement  dit  sera  ,  dans 
quelques  endroits  ,  pénétré  de  sérosité  :  en  le  comprimant, 
"inous  eh  verroiis  transsuder,  sous  forme  de  grosses  gouttes , 
Ame  matière  semblable  â ‘de,  la  sérosité  lactescente  ou  à  de  là 
Crème.  Le  tissu  cérébriforme  sera  ramolli  et  ressemblera  beau¬ 
coup  à  là  substance  médullaire  dti  cerveau  ;  nous  remarquerons 
çà  et  là  dans  ce  tissu  de  petits  épauchemens  sanguins.  II  ÿ 
aura  de  plus  ,  dans  la  masse  squirreüse  ,  de  petites  cavités 
Remplies  d’un  liquide  séreux  ou  sanieux  ,  et  des  portions  rou- 
geâ*rés  ,  dures  ,  évidemment  enflammées.  La  surface  du 
ëquirre  présentera  bien  plus  de  bosselures  et  d’aspérités  que 
dâtià  les  premiers  temps  ,•  elle  sera  molle  dans. quelques  points, 
fet  intimement  âdhe'rente  à  la  peau  ,  ou  même  aux  muscles  èt 
(aux  as  j  suivant  son  volume  et  sa  profondeur.  Quelques  por* 
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lions  du  tissu  cellulaire  environnant  seront  dures ,  et  les  autres 
pénétrées  de  sérosité.  Plus  ces  diverses  altérations  seront  pre- 
nonce'es  ,  plus  nous  aurons  dë  raisons  de  croire  que  le  cancer 
n’aurait  pas  tardé  à  s’ulcérer. 

Enfin  ,  nous  voici  revenus  au  point  d’où  nous  sommes 
partis  :  la  tumeur  n’a  pas  été  extirpée  •,  abandonnée  à  elle- 
même  ,  ou  traitée  par  des  remèdes  irnpuissans  ,  elle  a  donné 
lieu  à  un  ulcère  cancéreux  qui  a  fait  périr  la  malade  après 
avoir  rongé  une  partie  du  sein.  Cet  ulcère  est  moins  fétide 
qu’il  ne  l’était  pendant  la  vie,  à  moins  que  la  putréfaction 
n’y  soit  commencée.  Sa  surface  est  quelquefois  sèche  et  rou¬ 
geâtre  ,  grisâtre  ou  brunâtre  ;  d’autres  fois  elle  est  recouverte 
de  chairs  mollasses  et  putrides  qui  forment  Une  couche  plus 
ou  moins  épaisse.  Au  dessous  ,  jusqu’à  une  ligne  ou  une 
ligne  et  demie  de  profondeur  ,  c’est  une  substance  charnue , 
de  consistance  variable  ,  et  de  la  même  couleur  que  la  surface 
de  l’ulcère.  Si  l’on  incise  plus  profondément  ,  on  découvre 
les  mêmes  dégénérescences  que  nous  venons  de  voir  dans ‘le 
squirre  non  ulcéré,  et  quelques  autres  qui ,  vraisemblable¬ 
ment  ,  n’existaient  pas  dans  le  principe  :  car  il  paraît  que 
les  tumeurs  cancéreuses  deviennent  de  plus  en  plus  com¬ 
posées  dans  leurs  dernières  périodes  ;  c’est  alors  qu’il  s’y 
forme  assez  souvent  des  tubercules  et  des  mélanoses.  Toutes 
ces  dégénérescences  sont  tellement  ramollies  ,  tellement  con¬ 
fondues  les  unes  avec  les  autres  ,  qu’il  serait  impossible  de  les 
reconnaître  si  l’on  n’avait  étudié  leurs  caractères  dans  l’état 
de  crudité  ;  cependant  il  est  rare  qu’il  n’en  reste  pas  quelques 
portions  encore  fermes  et  bien  reconnaissables.  La  masse 
dégénérée  n’est  plus  circonscrite ,  comme  dans  les  premiers 
temps,  mais  elles  envahi  le  tissu  cellulaire  environnant,  les 
muscles  et  même  les  os  ,  suivant  l’étendue  et  l’ancienneté  de 
la  maladie. 

-  i°.  Les  glandes  de  l’aisselle,  et  quelquefois  même  celles  du 

cou,  ont  acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable  :  les 
unes  sont  seulement  engorgées  ,  rougeâtres  et  dans  un  état  de 
phlegmasie  chronique  ;  les  autres  sont  manifestement  cancé¬ 
reuses  ,  soit  en  totalité  ,  soit  en  partie, 

La  graissé  des  sujets  morts  du  cancer  des  mamelles  ,  est 
presque  toujours  d’un  jaune  serin  ,  et  quelquefois  d’une  cou¬ 
leur  safranée  ,  lors  même  qu’il  n’y  a  jamais  eu  la  moindre 
apparence  d’ictère.  Les  muscles  ,  et  la  plupart  des  autres 
tissus,  sont  d’une  mollesse  ,  d’une  flaccidité  remarquables.  Les 
os  ne  sont  pas  plus  fragiles  que  chez  les  autres  sujets  du  même 
âge.  Cétte  dernière  assertion  paraîtra  sans  doute  inexacté,  si 
ou  la  juge  d’après  ce  qu’ont  avancé  la  plupart  des  auteurs  -, 
mais  nous  ne  craignons  pas  qu’on  la  trouve  -telle  si  on  la  vé- 
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rifîe  dans  la  nature  :  elle  est  le  re'sultat  d’ùti  très-grand  nombre 
d’observations  particulières  ,  dont  les  details  et  les  releve's 
nous  paraîtraient  de'place's  ici.  Si  le  sujet  cancéreux  a  éprouvé, 
quelque  temps  avant  la  mort ,  de  l’oppression ,  des  douleurs 
rie  poitrine  ,  de  la  toux  ,  il  ne  faut  pas  s’attendre  pour  cela  à 
trouver  une  de'ge'ne'ration  cance'reuse  des  poumons,  mais  bien 
plutôt  une  pleurésie  ,  une  péripneumonie  ,  un  épanchement 
séreux  dans  la  plèvre ,  ou  des  adhérences  des  poumons  avec  les 
côtes  (§.  xxi  ).  La  propagation  du  cancer  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur  a  été  plus  souvent  supposée  d’après  les  symptômes  , 
qu’observée  sur  les  cadavres.  Lorsqu’on  découvre  une  affection 
cancéreuse  interne  chez  les  sujets  morts  du  cancer  des  mamelles, 
c’est  presque  toujours  dans  des  parties  éloiguées  du  cancer 
externe  :  nous  avons  trouvé,  chez  plusieurs ,  des  masses  cancé¬ 
reuses  dans  le  foie,  et  dans  d’autres  viscères  du  bas-ventre.  La 
matrice  est ,  pour  l’ordinaire  ,  parfaitement  saine  ,  même  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  ,  dans  les  derniers  temps  delà  maladie, 
des  flueurs  blanches  abondantes  et  fétides  (§.  xx). 

§.  xxm.  Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  du  cancer  des  ma¬ 
melles  que  comme  d’une  maladie  incurable  et  nécessairement 
mortelle  ,  en  faisant  abstraction  des  ressources  que  pent  offrir 
l’opération  ,  et  dont  il  sera  question  ailleurs.  La  mort  est  en 
effet  la  terminaison  presque  constante  de  cette  cruelle  mala¬ 
die  :  les  cas  qui  font  exception  à  cette  vérité  géne'rale  , 
se  réduisent  à  trois  j  nous  allons  les  examiner  successive¬ 
ment. 

i .?  On  a  vu  non-seulement  de  véritables  squirrés,  mais 
des  cancers  ulcérés  ,  parcourir  leurs  périodes  avec  tant  de  len¬ 
teur  qu’ils  ont  duré  longues  années  ,  et  non  pas  abrège'  sen¬ 
siblement  la  durée  de  la  vie.  Dans  pareils  cas,  la  maladie  ne 
guérit. point  à  la  vérité  ,  mais  elle  se  change  en  une  infirmité': 
changement  heureux  ,  qui  ne  s’observe  guère  que  chez  des 
personnes  très-avancées  en  âge  ,  et  auquel  on  peut  contri¬ 
buer  par  un  traitement  bien  entendu  ,  comme  nous  le  dirons 
dans  la  suite. 

2°.  La  gangrène  ,  que  nous  avons  déjà  nommée  (  §.  xxi  ) 
parmi  les  terminaisons  funestes  du  cancer ,  peut  devenir  aussi , 
mais  beaucoup  plus  rarement,  une  voie  de  guérison  :  on  a  vu 
la  tumeur  être  séparée  entièrement  par  l’effet  de  ta  gangrène, 
et  la  plaie  qui  résultait  de  sa  séparation  se  cicatriser  en  peu 
de  temps  ,  à  la  manière,  des  plaies  simples.  Un  exemple  remar¬ 
quable  de  pareille  guérison  a  été  publié  tout  récemment  par 
M.  Garneri ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité 
de  Turin  (  Bulletin  des  sciences  me'dic. ,  par  la  société médi-c. 
d’èmul.  ,  cahier  de  décembre  1810  et  septembre  181 1  ).. 

5°.  Quelque  chose  de  plus  rare  encore  que  les  deux  eas 
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précédens,  c’est  la  cicatrisation  d’un  cancer  nlce're' ,  la  masse 
squirreuse  sub-jacente  n’ayant  été  détruite  ni  par  la  gangrène 
ni  par  l’ope'ration  chirurgiale  :  on  en  trouve  un  exemple  dans 
le  Bulletin  de  la  Faculté'  (N°.  1  de  l’anne'e  ï8io,  Observation 
de  M.  Nicod  )  ;  et  nous  en  avons  observe'  nous-même  plu¬ 
sieurs.  Tant  il  est  vrai  que  la  nature  n’a  établi  aucune  loi , 
surtout  dans  les  maladies ,  dont  elle  ne  s’affranchisse  quand  il 
lui  plaît. 

La  plupart  des  squirres  sur  lesquels  on  a  vu  se  former  des 
cicatrices,  ont  une  structure  toute  particulière,  etpeuvent  faire 
une  espèce  à  part.  Ils  sont  secs  et  durs  comme  un  cartilage; 
parvenus  à  un  certain  volume  ,  ils  se  ratatinent  ;  la  peau  qui  les 
couvre  se  fronce  et  forme  des  enfoncemens,  des  sillons,  dans 
lesquels  le  mamelon  se  retire  quelquefois  à  une  assez  grande 
profondeur  :  c’est  à  cette  époque  que  l’ulcère,  s’il  existe,  peut 
se  desse'cher  et  se  cicatriser.  Mais  tandis  que  ce  racornisse¬ 
ment  de  la  tumeur  a  lieu,  la  malade  éprouve  des  douleurs 
internes  plus  ou  moins  violentes ,  une  sorte  de  constriction  de 
la  poitrine,  et  un  malaise  ge'ne'ral  inexprimable  :  cependant 
la  tumeur  est  peu  douloureuse ,  ou  ne  l’est  pas  du  tout.  Aux 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer,  se  joint  ordinaire¬ 
ment  une  fièvre  de  mauvais  caractère,  qui  finit  par  causer  la 
mort.  L’ulcère  n’est  ici  qu’un  symptômes  accessoire  et  de  peu 
d’importance.  Lorsqu’il  a  lieu,  ce  qui  n’est  pas  à  beaucoup 
près  constant,  ii  ne  fournit  qu’une  très-petite  quantité'  de  sup¬ 
puration  ichoreuse;  ses  bords,  au  lieu  de  se  renverser  en 
dehors  comme  ceux  des  autres  cancers ,  se  retirent,  au  con¬ 
traire,  de  dehors  en  dedans  .:  il  se  cicatrise  presque  toujours 
avant  la  mort.  Les  squirres  de  cette  espèce  sont  les  plus 
intraitables ,  suivant  l’expression  de  Pouteau ,  qui  les  a  bien 
connus  (Œuvres  posthumes ,  tom.  x  ,  pag.  164)  •  iis  se  repro-- 
duisent  après  l’ope'ration,  bien  plus  terribles  qu’ils  n’e'taienfc 
primitivement;  enfin  ils  font  souvent  pe'rir  les  malades,  de 
fièvre  hectique  ou  d’hydropisie.  Examine's  anatomiquement^ 
ijs  sont  forme'spar  un  tissu  homogène ,  dur,  coriace,  dont 
l’aspect  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  substance  d’un  navet 
coupe'  longitudinalement.  La  peau  qui  les  couvre  est  sèche,  ra¬ 
cornie  ,  et  quelquefois  parsemée  de  petits  tubercules  squirreux  5 
on  n’y  observe  jamais  ces  veines  variqueuses  qu’on  remarque 
aux  environs  de  la  plupart  des  autres  tumeurs  cancéreuses. 

Au  reste,  nous  avons  vu  des  squirres  tout-à-fait  sem¬ 
blables  à  ceux-là  pour  la  structure ,  qui  ont  existé  dans  le  sein 
ou  dans  d’autres  parties  sans  causer  aucune  douleur,  et  sans 
abréger  sensiblement  la  vie  des  femmes  qui  les  portaient. 
Les  fâcheux  symptômes  dont  nous  venons  de  parler ,  se  dé¬ 
clarent  tantôt  spontanément,  et  tantôt  par  l’effet  d’un  traite; 
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ment  contraire.  Le  parti  le  plus  sage  qu’on  puisse  prendre  j 
relativement  aux  squirres  de  cette  espèce,  c’est  de  ne  pas  y 
toucher  j  car  on  ne  sait 'rien  de  positif  sur  les  moyens  de  les 
gue'rir  ou  de  les  pallier ,  et  l’expérience  a  prouve'  que  les  ten¬ 
tatives  les  plus  innocentes  n’ont  servi,  trop  souvent,  qu’à  les 
exaspe'rer. 

§.  xxiv.  Une  tumeur  sqidrreuse,  dans  le  sens  que  nous 
avons  attache'  à  ce  mot  (§.  v),  est-elle  susceptible  de 
résolution  ?  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Alexandre  Monro , 
l’un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  connu  jes  maladies  can- 
ce'reuses  :  «Je  conviens  que  la  re'solution  d’un  caucer  est  une 
chose  fort  rare  ;  mais  ayant  vu  gue'rir  deux  tumeurs  de  cette 
nature,  du  moins  que  j’ai  supposées  telles ,  je  ne  voudrais  pas 
nier  absolument  que  cela  ne  fut  possible  »  (Essais  .de  Méde¬ 
cine  d’Edimbourg  ,  tom.  v,  art.  xxxii).  Assure'mentil  ne  nous 
appartient  pas  d’assigner  des  bornes  à  la  puissance  de  la  nature; 
et,  sous  ce  rapport,  il  serait  peu  philosophique  de  dire  que  la 
re'solution  d’un  cancer  est  impossible  ;  mais  il  suffit  que  nous 
n’en  trouvions  pas  unseul  exemple  bien  constaté  parmi  plusieurs 
milliers  d’observations,  pour  que  nous  soyons  en  droit  d’af¬ 
firmer  que- cette  terminaison  du  cancer  n’est  pas  dans  l’ordre 
des  choses,  et  pour  que  nous  devions  nous  conduire  comme 
si  elle  était  absolument  impossible.  C’est  d’aiiléurs  ainsi  que 
nous  raisonnons-  dans  une  infinité'  d’autres  cas  de  médecine. 

§.  xxv.  Maladies  qui  simulentle  cancer  des  mamelles.  Outre 
les  tumeurs  enkyste'es  ,  les  corps  fibreux ,  et  les  fibro-cartilages 
dont  nous  avons  de'jà  dit  un  mot  dans  l’introduction  de  cet 
article  (§.vi  et  vu),  il  est  plusieurs  autres  tumeurs  du  sein 
qui  peuvent  simuler  non-seulement  le  squirre  indolent,  mais 
encore  le  squirre  douloureux  et  le  Cancer  ulce're'.  Si  l’on  ne 
reconnaît  point  la  véritable  nature  de  ces  tumeurs,  ce  qui  est 
souvent  très-difficile  et  quelquefois  impossible  sur  le  sujet 
vivant,  il  arrive  qu’on  traite  une  simple  phlegmasie,  ou  quel- 
qu’autre  engorgement  be'nin,  en  croyant  traiter  une  maladie 
cancéreuse,  et  qu’on  attribue  à  l’exellence  des  remèdes  une 
guérison  qui  se  serait  ope're'epar  les  seules  forces  de  la  nature, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  De  pareilles  me'prises  n’ont 
pas  moins  contribue'  que  la  mauvaise  foi  et  le  charlatanisme 
à  ta  vogue  momentane'e  qu’ont  obtenue  tous  les  remèdes  pro¬ 
posés  jusqu’à  ce  jour  contre  le  cancer  :  ve'rité  affligeante, 
mais  qu’il  importe  de  dire  avec  franchise  pour  écarter  des  illu¬ 
sions  qui  nuisent  essentiellement  aux  progrès  de  la  médecine. 
Il  nous  paraît  donc  convenable  de  consacrer  quelques  para¬ 
graphes  à  l’examen  des  maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer 
des  mamelles  dans  ces  différentes  périodes.  Nous  indiquerons 
en  même  temps  les  remèdes  qui  sont  applicables  à  chacun* 
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6e  ces  maladies  ;  attendu  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
degré  d’efficacité  de  tel  pu  tel  traitement  est  le  signe  le  plus 
•certain  pour  connaître  la  nature  de  la  tumeur. 

§.  xxvi.  i°.  Il  n’est  point  rare  de  voir  chez  les  femmes  une 
mamelle  un  peu  plus  volumineuse  et  plus  sensible  que  l’autre , 
surtout  à  l’approche  des  règles.  Qu’une  cause  quelconque 
vienne  à  produire  une  suppression  ou  une  diminution  notable 
de  la  menstruation  ,  il  se  forme  dans  la  plus  volumineuse  des 
mamelles  ,  et  quelquefois  dans  l’autre ,  une  ou  plusieurs  indu¬ 
rations  qui  ressemblent  à  des  squirres ,  ét  qui  peuvent  per¬ 
sister  assez  longtemps  pour  donner  de  l’inquie'tude.  On  par¬ 
vient  à  faire  disparaître  ces  tumeurs  en  employant  les  moyens 
propres  à  régulariser  la  menstruation ,  et  eu  conseillant  quel¬ 
ques  applications  narcotiques.  Mercatus  et  de  Houppeviile 
(La guérison  du  cancer ,  pag.  y5)  ont  très-bien  décrit  cette 
légère  maladie, 

a0.  Des  engorgemens  de  même  apparence  se  forment  quel¬ 
quefois  sans  cause  appréciable  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  se  portent  du  sein  à  l’aisselle.  Légèrement  dou¬ 
loureux  dans  le  principe  ,  ils  peuvent  devenir  indolens  et  res¬ 
ter  dans  cet  e'Lat  pendant  plusieurs  mois.  On  les  traite  effica- 
ceïnent  par  une  tisane  de  racine  de  patience,  des  bains,  et  quel¬ 
ques  applications  narcotiques.  La  saignée  peut  aussi  devenir 
•utile,  s’il  existe  des  signes  de  pléthore.-  Quand  ces'  remèdes 
ne  réussissent  point,  et  que  lespetites  tumeurs ,  au  lieu  de  se 
résoudre,  paraissent  se  durcir  de  plus  en  plus  en  restant  tout- 
à-fait  indolentes,  on  prescrit  une  tisane  faite  avec  les  bois  su¬ 
dorifiques,  de  légers  purgatifs  de  temps  en  temps  ,  et  quelques 
frictions  mercurielles  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  rendent  aux  glandes  tuméfiées. 

5°.  Un  coup  sur  le  sein  ,  une  pression  longtemps  continuée 
sur  cette  partie ,  ou  seulement  des  attoucbemens  très-réitérés, 
suffisent  pour  faire  développer  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  suivant  l’intensité  de  la  cause  et  la  sensibilité 
de  l’individu.  Ces  fumeurs,  qui  sont  de  simples  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques ,  deviennent  quelquefois  dures  et  iné¬ 
gales  au  toucher  ,  à  tel  point  que  des  médecins ,  d’ailleurs 
très  -  instruits ,  parmi  lesquels  il  suffira  de  citer  Van  Swiétin. 
( Comment .  inaphor.,§.  490.  In  corpore  euchymo),  n’ont  pas 
hésité  de  les  rauger  parmi  les  squirres  ,  et  se  sont  félicités  de 
les  avoir  guéries  par  les  remèdes  antiphlogistiques,  les  bains 
de  vapeurs,  et  les  applications  résolutives.  Combien  n’a-t-on 
pas  vu- de  chirurgiens  qui  se  sont  fait  une  grande  réputation 
en  extirpant  de  pareilles  tumeurs,  que  le  temps  et  quelques 
remèdes  fort  simples  auraient  pu  guérir?  Vacher  raconte  qu’en 
1732  un  de  ces  opérateurs  intrépides  jeta  l’alarme  parmi  les 
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femmes  de  Besançon  :  presque  toutes  finirent  par  découvrir 
dans  leur  sein  des  durete's  que  leurs  attouchemens  réitérés  y 
avaient  fait  naître  ;  bon  nombre  d’entre  elles  se  soumirent  à  une 
opération  inutile  ;  les  autres,  plus  sages,  virent  disparaître 
spontane'ment  leurs  pre'tendus  squirres  en  suivant  les  conseils 
de  Yacher,  qui  eut  soin  de  calmer  leur  imagination ,  et  de  les 
faire  renoncer  à  des  perquisitions  aussi  nuisibles  que  superflues. 

4“.  A  la  suite  d’une  inflammation  aiguë  du  sein,  termine'e 
par  suppuration  ou  par  re'solution  ,  il  reste  souvent  une  durete' 
profonde,  et  ine'gale  au  toucher,  qui,  irritée  par  quelque  cause 
accidentelle,  devient  douloureuse,  d’un  rouge  livide,  et  assez 
semblable  à  un  cancer  occulte  pour  qu’on  s’y  soit  me'pris  dans 
bien  des  cas.  Ce  sent  des  cancers  de  cette  espèce  qu’on  a  guéris 
par  les  saignées,  les  applications  réitérées  de  sangsues, les  fomen¬ 
tations  e'mollientes  et  narcotiques,  le  re'gime  adoucissant,  etc. 

Un  des  principaux  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître 
les  diverses  phlegmasies  que  nous  venons  de  désigner,  c’est 
qu’elles  sont  toutes  plus  ou  moins  douloureuses  au  toucher; 
tandis  qu’au  contraire  le  véritable  squirre  y  est  insensible; 
même  à  l’époque  où  les  douleurs  lancinantes  ont  commencé  à 
se  de'clarer,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  compliqué  de  pblegmasie. 

§.  xxvii.  5°.  Il  se  forme  dans  les  mamelles  des  engorgemens 
de  nature  scrofuleuse  ,  qui  simulent  d’abord  le  squirre 
indolent,  et  dans  la  suite  le  cancer  ulcéré.  On  les  observe 
particulièrement  depuis  l’âge  de  la  puberté  jusqu’à  la  trente- 
sixième  année,  chez  des  femmes  d’une  constitution  lympha¬ 
tique  ,  qui,  sans  être  évidemment  scrofuleuses,  ont  les 
lèvres  épaisses  ,  le  nez  épaté,  les  yeux  arrondis,  les  angles  de 
la  mâchoire  saillans.  L’un  de  nous  (M.  Bayle  )  a  vn  plusieurs 
fois  des  tumeurs  de  cette  nature,  avec  ou  sans  ulcère,  qui; 
après  avoir  duré  plus  d’une  année  ;  ont  fini  par  céder  à  l’usage 
des  toniques  et  des  antiscrofuleux  ,  tels  que  les  préparations 
alcalines,  le  sirop  antiscorbutique,  etc. ,  auxquels  on  associait 
avec  avantage  les  pilules  d’extrait  de  ciguë.  On  appliquait  sur 
la  tumeur,  tantôt  des  cataplasmes  émolliens,  lorsqu’elle  était 
fort  douloureuse  ,  et  tantôt  des  linimens  composés  d’huile,  de 
camphre  et  d’ammoniaque.  De  temps  à  autre  on  était  obligé 
de  suspendre  ces  dernières  applications  pour  avoir  recours  aux 
narcotiques  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  les  cataplasmes  de  feuiüés 
de  ciguë  produisaient  de  très-bons  effets.  Les  ulcères  qui  ré¬ 
sultent  de  ces  sortes  d’éngorgemens ,  présentent  quelquefois 
des  bords  épais  et  renversés;  leurs  environs  sont  d’une  couleur 
plombée  ou  rougeâtre;  on  y  remarque  des  veines  dilatées; 
leur  surface  est  fongueuse;  en  un  mot,  ils  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  cancers  ulcérés.  L’âge  de  la  malade, 
sa  constitution ,  un  examen  attentif  de  la  nature  des  don- 


GAN  5% 

leurs,  de  la  suppuration,  etc.,  répandent  quelque  lumière 
sur  le  diagnostic;  et  bientôt  le  succès  du  traitement  antiscro¬ 
fuleux  dissipe  tous  les  doutés.  ,* 

§.  xxvin.  6°.  Les  engorgemens  du  sein,  plus  ou  moins  an¬ 
ciens,  qui  ont  pris  naissance  peu  dé  temps  après  les  couches ,  à 
la  suite  d’un  abcès  ou  d’une  tumeur  laiteuse ,  sont  nommes  par 
les  auteurs  squirres  laiteux  .-  mais,  lors  même  que  ces  engor¬ 
gemens  ont  la  consistance  et  la  dureté  du  véritable  squirre, 
ce  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  phlegmasies  chroniques 
chez  des  individus  dont  toute  l’économie  est  fortement  in¬ 
fluencée  par  la  se'ére'tion  du  lait.  On  les  traite  ordinairement 
avec  succès  par  des  tisanes  sudorifiques,  des  e'vacuans  choisis 
parmi  ceux  qu’on  nomme  antilaiteux ,  et  des  applications  ré¬ 
solutives.  Lorsqu’ils  viennent  à  de'ge'nérer  en  véritables  squirres, 
ils  ne  diffèrent  en  aucune  manière,  ni  par  leur  structure,  ni  par 
leurs  symptômes ,  des  autres  .tumeurs  squirteuses,  et  ils  ne 
me'ritent  nullement  d’en  être  distingués  par  le  nom  de  squirre 
laiteux ,  qui  pourrait  donner  une  fausse  idée  de  leur  nature. 
Fabrice  de  Hilden  (centur.  2,  obs.  78)  rapporte  deux  exemples 
de  cancers  du  sein  qui  se  sont  développés  à  la  suite  de  tumeurs 
laiteuses. 

•  §.  xxix.  y0.  Une  dartre  située  autour  du  mamelon  ,  ou  sur 
toute  autre  partie  du  sein ,  fait  naître  souvent ,  dans  l’intérieur 
de  cet  organe,  aux  environs  de  la  glande  mammaire,  une 
tuméfaction  dure ,  d’autant  plus  semblable  au  squirre ,  que 
les  malades  y  éprouvent ,  dans  quelques  cas ,  des  douleurs 
qu’elles  comparent  à  des  piqûres  d’aiguille  ou  à  des  coups 
de  canif.  Si  l’on  traite  la  dartre  par  les  remèdes  convenables, 
la  tumeur  diminue ,  et  finit  par  se  résoudre  entièrement.  L’un 
de  nous  (M.  Bayle)  a  prescrit  avec  succès,  dans  deux  cas  de 
cette  espèce,  une  tisane  de  saponaire  et  de  racine  de  bar- 
dane  ,  deux  pilules  de  Belloste  chaque  jour,  un  vésicatoire 
au  bras,  et,  pour  topique  sur  la  dartre,  une  pommade  com¬ 
posée  de  cérat,  de  soufre  et  de  brique  pilée.  M.  Bridault  a 
gue'ri  plusieurs  maladies,  tout  à  fait  semblables  à  celle  dont  il 
s’agit  ici ,  avec  des  cataplasmes  de  carotte  râpée. 

§.  xxx.  8°.  Les  personnes  sujettes  à  des  douleurs  de  rhu¬ 
matisme  ou  de  goutte  vague  ont  quelquefois  dans  le  sein  des 
tumeurs  dores,  tantôt  indolentes  et  tantôt. douloureuses,  qui 
diminuent  par  l’effet  d’on  traitement  antiartbrilique ,  et  qui 
disparaissent  lorsque  la  goutte  ou  le  rhumatisme  se  portent  sur 
les  articulations. 

§.  xxxt.  cj".  Astrnc  a  décrit,  sous  le  nom  de  cancer  bénin  des 
mamelles ,  une  maladie  qui  ne  nous  semble  pas  cancéreuse  de 
sa  nature,  mais  qui  peut  le  devenir  avec  le  temps,  comme  les 
diverses  espèces  de  tumeurs  désignées  ci-dessus.  Morgaguï 
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(epist.  xxi,  n°.  47).  Pouteau  (Œuvres  posih.,  tom.  I,  pag.  61), 
et  Ledran  (Acad.  roy.  de  chirurg. ,  tom.  ni ,  pag-  41  ) ,  pa¬ 
raissent  avoir  connu  cette  maladie.  N’ayant  pas  eu  occasion 
de  l’observer  nous-même ,  nous  nous  bornerons  à  en  indi¬ 
quer  les  principaux  caractères ,  d’après  la  description  qu’en 
a  publie'e  Astruc  (  Traité  des  maladies  des  femmes,  tom.  vi, 
chap.  vii)  :  dans  les  comtnencemens,  il  sort  de  temps  à  autre, 
par  l’extre'mité  du  mamelon,  une  humeur  grisâtre,  gluante, 
d’abord  sans  odeur ,  et  dans  la  suite  un  peu  fétide.  Chaque 
fois  que  cet  e'coulement  se  renouvelle ,  il  est  annonce'  par  une 
chaleur  particulière,  une  sorte  de  titillation  du  mamelon  et 
de  l’are'ole;  on  n’aperçoit,  d’ailleurs,  aucune  altération  dans 
le  volume  ni  dans  la  couleur  du  sein.  Si  l’e'coulement  e'prouve 
quelque  retard,  l’are'ole  s’enfle,  devient  douloureuse;  il  se 
forme  audessous,  par  l’effet  de  l’accumulation  de  l’humeur, 
une  cavité'  dont  les  parois  deviennent  calleuses;  enfin,  l’hu¬ 
meur  se  fait  jour  au  dehors  par  une  ouverture  qui  de'ge'nère 
bientôt  en  un  ulcère  fistuleux.  La  maladie  peut  en  rester  là, 
ou  s’arrêter  à  une  pe'riode  moins  avance'è  :  mais  quelquefois 
l’ulcère  s’e'tend ,  ronge  peu  à  peu  la  base  du  mamelon,  et 
finit  par  prendre  tous  les  caractères  d’un  ulcère  cancéreux, 
qui  ne  peut  guérir  que  par  l’extirpation.  «  Je  n’ai  observe'  ce 
mal,  dit  Astruc,  que  chez  des  femmes  mal  re'gle'es  ou  déjà 
de'range'es.  » 

§.  xxxn.  Diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Si 
l’on  compare  attentivement  les  diverses  maladies  dont  nous 
venons  d’esquisser  le  tableau  dans  les  cinq  paragraphes  pré- 
ce'dens,  avec  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  en  ayant  égard 
aux  nombreuses  variétés  qu’offrent  ces  dernières ,  relativement 
à  leur  origine  ,  à  leur  accroissement,  à  leurs  symptômes,  etc., 
on  concevra  sans  peine  quelle  doit  être,  dans  certains  cas, 
la  difficulté  du  diagnostic ,  et  combien  il  faut  se  défier  de  toutes 
ces  guérisons  de  prétendus  cancers  qu’on  ne  décrit  point  ,  ou 
qu’on  décrit  d’une  manière  insuffisante.  On.  verra  dès-lors 
clairement  pourquoi  les  plus  habiles  médecins  sont  obligés 
d’avouer  qu’ils  n’ont  pas  la  certitude  d’avoir  guéri  un  seul 
cancer,  tandis  que  des  charlatans  qui  ignorent  les  premiers 
élémens  de  la  médecine  font  tous  les  jours  des  cures  merveil- 
leuses  en  ce  genre. 

A-t-on  sous  les  yeux  un  engorgement  chronique  du  sein 
qui  n’offre  pas  d’une  manière  bien  évidente  tous  les  caractères 
du  véritable  squirre ;  il  faut  se  rappeler,  d’un  côté,  les  nom¬ 
breuses  variétés  de  cette  dernière  maladie  (§.  xm  à  xx), 
et  de  l’autre  les  caractères  distinctiff  de  toutes  les  espèces  de 
tumeurs  qui  ressemblent  plus  ou  moins  au  squirre  (^.  xxv 
-à  xxx );  on  procédera  ensuite,  par  voie  d’exclusion,  à  l’êSfc» 
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men  de  tous  les  signes;  et,  si  on  interroge  la  malade  avec 
assez  de  soin,  on  découvrira,  le  plus  souvent,  dans  ses  dispo¬ 
sitions  individuelles  ,  sa  constitution  ,  son  genre  de  vie  ,  l’état 
de  sauté  de  ses  parens,  etc. ,  quelques  circonstances  propres 
à  éloigner  ou  à  confirmer  le  soupçon  d’une  affection  cancé¬ 
reuse  :  ceci  deviendra  plus  clair  lorsque  nous  aurons  parlé  , 
daus  notre  troisième  section  ,  des  causes  des  maladies  cancé¬ 
reuses  ,  considérées  en  général.  On  appliquera  ensuite  à  la 
tumeur  lé  traitement  des  phlegmasies  chroniques  ,  celui  des 
engorgemehs  scrofuleux,  laiteux,  dartreux  ,  ou  arthritiques, 
scion  qu’on  aura  lieu  de  soupçonner  l’une  ou  l’autre  de  ces; 
affections  ;  et  le  degré  d’efficacité  du  traitement  achèvera,  pour 
l’ordinaire  ,  de  fixer  les  idées  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  peut  s’appliquer ,  avec  quelques 
légères  modifications  ,  aux  tumeurs  ulcérées  qui  ne  sont  pas 
évidemment  cancéreuses. 

Toutes  les  règles  générales  qu’on  peut  donner  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  indurations  chroniques  du  sein  ,  se  réduisent  aux 
propositions  suivantes  ,  qui  sont  le  résultat  d’une  multitude 
d’observations  particulières  :  ,  _ 

i°.  Parmi  les  signes  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
xii  à  xx  )  ,  il  n’en  est  aucun  qui  suffise  seul  pour  carac¬ 
tériser  ces  tumeurs  ; 

2°.  Une  tumeur  qui  réunit  plusieurs  de  ces  signes  ,  est 
presque  toujours,  cancéreuse  :  ainsi ,  sur  cent  tumeurs  du  sein 
qui  toutes  sont  dures  ,  inégales ,  insensibles  à  la  pression  ,  et 
qui  existent  depuis  plus  d’un  an  ,  il  y  en  a  environ  quatre- 
vingt-dix-neuf  qui  sont  cancéreuses  ; 

5°.  Si  une  tumeur  qui  offre  plusieurs  des  signes  du  véri¬ 
table  squirre,  a  résisté  au  traitement  deS  phlegmasies  chro¬ 
niques  ,  ét  à  celui  des  engorgemens  scrofuleux  ,  laiteux,  dar¬ 
treux  on  arthritiques,  on  peut  regarder  comme  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  cette  tumeur  est  cancéreuse:  on  se  trompera  tout  au 
plus  une  fois  sur  mille  en  pareil  cas  ; 

4°.  Lorsqu’üue  tumeur  dure,  indolente,  et  insensible  à  là 
pression ,  existe  dans  une  mamelle  depuis  plus  d’un  an  ,  s’il  y. 
survient  des  élancemens  douloureux ,  instantanés  ,  et  que  dans 
les  intervalles  des  élancemens  elle  soit  toujours  absolument  in¬ 
dolente  et  insensible  à  la  pression  ,  on  peut  assurer  que  cette 
tumeur  est  cancéreuse  :  les  cas  où  on  se  tromperait  sont  des 
exceptions  extrêmement  rares. 

§.  xxxiii.  Traitement  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Par¬ 
lons  d’abord  du  traitement  pre’servalif.  Mais  que  nous  reste-t-il 
à  dire  de  cette  partie  du  traitement  ?  S’il  est  vrai ,  comme 
on  n’en  saurait  douter,  que  les  phlegmasies  chroniques  du 
sein  ,  de  même  que  les  engorgemens  scrofuleux  ,  laiteux  , 
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dartrcux  ef  arthritiques  peuvent  donner  naissance  au  cancer  ; 
n’avons-nous  pas  enseigné  à  prévenir  cette  dernière  maladie, 
alors  que  nous  avons  indiqué  les  moyens  de  guérir  ces  phteg- 
masies  chroniques  et  ces  diverses  espèces  d’engorgemens  ?  Si 
l’on  nous  objecte  que  certaines  tumeurs  cancéreuses  ne  com¬ 
mencent  point  par  une  phlcgmasie  chronique  ou  par  un  des 
engorgemens  ci-dessus  désignés,  nous  répondrons  que  ces 
tumeurs  sont  alors  cancéreuses  dès  leur  principe  ,  et  qu’en  les 
traitant  (  supposé  qu’on  les  reconnaisse  )  ,  on  ne  se  propose 
point  de  prévenir  un  cancer,  puisque  le  cancer  existe  déjà. 
La  nature  de  la  tumeur  est-elle  douteuse;  nous  avons  dit 
(§.  xxxi  )  de  quelle  manière  on  doit  se  conduire  pour  la 
traiter  le  plus  convenablement.  Quant  à  cette  disposition 
intérieure ,  inconnue  dans  son  essence ,  mais  bien  constatée 
par  ses  effets ,  de  laquelle  il  résulte  qu’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  du  sein  ou  toute  autre  espèce  de  tumeur ,  dégénère  en 
cancer  chez  certaines  femmes,  quelque  chose  qu’on  fasse  pour 
s’y  opposer  ,  tandis  que  ,  chez  d’autres  ,^es  mêmes  tumeurs 
auraient  fini  par  se  résoudre,  c’est  une  question  qui  appar¬ 
tient  à  l’histoire  générale  des  maladies  cancéreuses  :  nous  en 
traiterons  dans  la  troisième  section. 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  de  passer  en  revue  toute# 
les  recettes  qu’on  a  proposées  avec  plus  ou  moins  d’assu¬ 
rance  ,  pour  prévenir  le  cancer  au  sein.  Nous  ne  dirons 
qu’un  mol  de  ces  méthodes  de  traitement  exclusives  et  pré¬ 
tendues  spécifiques  ,  auxquelles  ou  a  accordé  tant  de  con¬ 
fiance  ,  qu’un  auteur  moderne  en  a  fait  un  art  particulier 
(  L’art  de  prévenir  le  cancer  au  sein  ).  11  est  facile  ,  d’après  ce 
qui  précède  (  §.  xxv  à  xxx  )  ,  de  remonter  à  la  source  de 
ces  manières  de  voir  inexactes  :  quelques  médecins  ayant  eu 
à  traiter  des  phlegmasies  chroniques  des  mamelles  ,  qui  res¬ 
semblaient  à  des  squirres  (  §.  xxvi  ) ,  sont  parvenus  à  les 
guérir  par  des  remèdes  antiphlogistiques;  d’où  ils  ont  conclu 
que  ces  remèdes  étaient  propres  à  guérir  les  squirres  dans 
tous  les  cas ,  et  conséquemment  à  prévenir  les' cancers  au  seio. 
Si,  parfois,  ils  ont  rencontré  des  squirres  qui,  rebelles  à  leur 
•traitement ,  ont  fini  par  dégénérer  en  cancers  ,  au  fieu  d’en 
inférer  que  leur  traitement  avait  été  inutile  ou  nuisible,  ils 
ont  mieux  aimé  croire  ,  forts  de  leur  expérience  aute'rjeure, 
que  ce  traitement  avait  été  commencé  trop  tard ,  ou  qu’il 
îl’avait  pas  été  (suivi  avec  assez  d’exactitude.  C’est  ainsi  que 
le  docteur  Féaron  se  flattait  de  prévenir  le  cancer  au  sein 
par  des  saignées  et  des  applications  de  sangsues  réitérées. 
Çette  méthode,  qui  avait  été  employée  bien  des  siècles  avant 
le  docteur  Féaron ,  puisqu’elle  remonte  à  Hippocrate ,  vient 
d’être  reproduite ,  avec  quelques  modifications)  en  Aller 
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magne  ,  par  M.  Hufeland  ;  et  en  France,  par  M.  Robert. 
D’autres  médecins  ,  également  trompés  par  les  apparences  , 
et  confondant  sous  le  nom  de  squirre  toutes  les  indurations 
chroniques  du  sein  ,  ont  cru  pouvoir  guérir  toutes  ces  tumeurs , 
et  prévenir  ainsi  les  cancers  ,  par  l’usage  de  certaines  sub¬ 
stances  ordinairement  amères  et  toniques  ,  auxquelles  ils  attri¬ 
buaient  la  vertu  de  purifier  les  humeurs  j  et  d’autres  fois  ,  par 
différens  remèdes  pris  dans  la  classe  des  fondans  ,  qui  parais¬ 
sent  agir  en  entretenant  une  excitation  habituelle  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  alimentaires.  Sans  doute  ,  de  pareils 
traitemens  ont  dû  réussir  et  réussissent  encore  dans  bien  des 
cas  ,  puisque  nous  avons  vu  (§.  xxvii  à  xxix  )  qu’il  est  des 
engorgemens  du  sein  dépendans  du  vice  scrofuleux  ou  de 
quelques  autres  causes ,  qui  ne  demandent ,  pour  se  résoudre  , 
que  l’emploi  bien  dirigé  des  toniques  ,  des  amers  et  des  pur¬ 
gatifs  :  mais  aucun  fait  ne  prouve  qu’on  puisse  guérir  de  mar 
nière  ou  d’autre  ,  les  tumeurs  vraiment  squirrcuses  -,  et  c’est 
là  pourtant  ce  que  prétendent  faire  ceux  qui  croient  avoir  des 
moyens  pour  préserver  du  cancer  toutes  les  femmes  qui  ont 
dans  le  sein  des  tumeurs  dures  et  indolentes.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  ,  parmi  ces  tumeurs 
dures  et  indolentes  ,  il  en  est  qui  ont  une  structure  tout-à-fait 
analogue  à  celle  des  tumeurs  cancéreuses  :  ce  sont  précisé¬ 
ment  celles  que  nous  désignons  par  lé  nom  de  squirre  ;  et 
nous  sommes  bien  convaincus  qu’elles  doivent  tôt  ou  tard 
passer  à  l’état  de  cancer  ulcéré ,  de  quelque  manière  qu’ont 
s’y  prenne  pour  les  traiter. 

Eu  résumé  ,  le  traitement  préservatif  Au  cancer  au  sein  se 
réduit  à  combattre  par  les  remèdes  les  plus  convenables  ,  un 
certain  nombre  de  maladies  qui  ne  sont  point  cancéreuses  , 
mais  qui  peuvent  le  devenir.  Ces  maladies  n’étant  pas  toutes 
de  la  même  nature,  ou,  si  l’on  veut ,  ne  tenant  pas  toutes  à 
la  même  disposition  intérieure,  n’exigent  pas  toutes  les  mêmes 
remèdes.  Nous  les  avons  classées  aussi  bien  que  nous  l’avons 
pu  d’après  l’état  de  nos  connaissances  ,  et  nous  avons»iudiqué 
les  bases  du  traitement  qui  nous  paraît  convenir  le  mieux 
à  chacune  d’elles.  Si  l’on  veut  de  plus  amples  détails  à  ce 
sujet  ,  on  pourra  en  chercher  dans  les  ouvrages  qui  traitent 
spécialement  les  maladies -des  femmes  ,  et  dans  plusieurs 
articles  de  ce  Dictionaire  (  Voyez  engorgement  ,  glandes  , 
ganglions  LYMPHATIQUES ,  poil).  On  pourra  également  mettre 
à  profit  ce  que  l’expérience  a  appris  concernant  l’efficacité  des 
diverses  méthodes  proposées  pour  guérir  les  squirres  du  sein  ; 
mais  ,  au  lieu  d’appliquer  ces  méthodes  indistinctement  à 
toutes  les  tumeurs  dures  et  indolentes  ,  on  reconnaîtra  des  cas 
où  elles  ne  sauraient  conyenir. 
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Toutes  les  fois  qu’une  tumeur  dure  et  indolente  n’a 
point  de  caractère  bien  déterminé  ,  on  peut  commencer  par 
lui  appliquer  le  traitement  des  phlsgmasies  chroniques 
(•§.  xxvi  ) ,  et  continuer  ce  même  traitement  jusqu’à  parfaite 
guérison  ,  s’il  produit  de  bons  effets.  Dans  le  cas  contraire  , 
il  faut  en  venir  au  traitement  dés  autres  espèces  de  tumeurs 
(§.  xxvii  à  xxx  )  :  si  l’on  ne  réussit  pas  davantage,  on  peut 
alors  essayer  avec  prudence  ,  quelques-uns  de  ces  trait emeus 
empiriques  qui  paraissent  avoir  guéri  des  tumeurs  semblables 
au  squirre. 

Lorsqu’une  tumeur  du  sein  a  résisté  pendant  un  certain 
temps  à'ces  diverses  méthodes  ,  employées  l’une  après  l’autre , 
ou  combinées  et  modifiées  suivant  une  foule  de  circonstances 
individuelles  ,  on  doit  renoncer  à  l’espérance  d’en  procurer 
la  résolution  ,  et  s’abstenir  désormais  de  fatiguer  une  femme, 
d’ailleurs  bien  portante  ,  par  des  remèdes  dont  le  moindre 
inconvénient  serait  l’inutilité.  Il  ne  reste  alors  que  deux  partis 
à  prendre  :  extirper  la  tumeur  avec  l’instrument  trançlipnt  f 
ou  n’y  rien  faire  du  tout.  Si  quelques  raisons ,  dont  ppns 
parlerons  bientôt ,  détournent  d’entreprendre  l’opération  ,p.u 
obligent  de  la  différer  quelque  temps  ,  on  se  contentera  de 
prescrire  un  régime  doux  ,  et  convenable  à  la  constitution  de 
l’individu  ;  on  lui  conseillera  de  porter  sur  le  sein  une  peau 
de  cygne ,  ou  quelque  chose  d’analogue ,  et  de  garantir  celte 
partie  de  toute  espèce  de  froissement  ou  de  contusion  y  en  un 
mot  ,  on  éloignera  ,  autant  que  possible  ,  toutes  les  causes 
d’irritation  ,  soit  internes  ,  soit  externes  :  car  il  ne  faut  jamais 
oublier  que  ces  causes  sont  capables  de  provoquer  la  de'ge'qé- 
ration  cancéreuse  ,  pour  peu  que  le  sujet  y  soit  prédisposé  , 
ou  d’accélérer  les  progrès  de  cette  de'géne'ration  ,  si  déjà  elle 
est  commencée. 

Ta.pt  que  la  tumeur  est  absolument  indolente  ,  il  reste  en¬ 
core  quelques  doute  sur  Sa  nature  ,  même  après  tous  les 
essais  de  traitement  dont  nous  venons  de  parler  :  en  effet , 
une  pareille  tumeur  peut  bien  être  squirreuse  ,  quo.iqu’indo- 
fente  y  mais  elle  peut  aussi  être  fibreuse ,  fibro-cartilagineuse , 
ou  enkystée  (  §.  ïv  à  vu  )  ;  et,  dans  ces  trois  dernières  sup¬ 
positions  ,  elle  ne  causera  jamais  d’autre  incommodité  que. 
celles  qui  pourront  résulter  de  son  volume.  Au  reste,  cette 
alternative  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  détourner  de 
l’opération  ;  il  vaut  mieux  encore  ,  dans  l’incertitude  ,  extirper 
une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse  ,  que  de  laisser 
une  femme  exposée  aux  terribles  suites  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  :  cela  vaut  d’autant  mieux  ,  qu’une  tumeur  fibreuse  ou 
fibro-cartilagineuse  peut  ,  à  la  longue  ,  par  l’irritation  qu’elle 
déterminé  dans  les  parties  molles ,  devenir  la  cause  occasio- 
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Belle  d’un  cancer ,  chez  un  individu  prédisposé  a  cette  der¬ 
nière  maladie. 

Enfin  ,  si  la  tumeur  sur  laquelle  il  restait  encore  quelques 
doutes  devient  le  siégé  de  douleurs  lancinantes  ,  et  que  ce¬ 
pendant  elle  soit  toujours  insensible  à  la  pression  ,  ou  pronon¬ 
cera  sans  hésiter  qu’elle  est  de  nature  cancéreuse  :  il'ne,  s’agit 
plus  alors  de  prévenir  le' cancer  ,  puisqu’on  a  la  certitude  qu’il 
existe  pii  faut  songer  à  le  'guérir . ,  si  ori  'le  peut ,  ou  ,  eh  d’autres 
termes  ,  s’occuper  du1  traitement  cuiaiif. 

§.  xxxiv.  Tout  ce  que  nous  avons' dit  jusqu’ici  du  cancer 
ardû  conduire  nécessairement  a  cette  fâcheuse  conclusion  , 
que  le  cancer  est  une  maladie  ihcurable  de  sahiaturé.  En  effet  , 
qu’on  le  prenne  dans  son  principe',  lorsqu’il  est  encore  à  l’e'lat 
desquirre  indolent ,  ou  dans  toute  autre  période  y  qu’il  soit 
circonscrit  dans  un  espace  égala  la' grosseur  d’un  pois,  ou 
bfen  qu’il  forme  une  tumeur  hideuse  et  d’un  très-grand  wo- 
lume  ;  il  n’ëst  pas  plus  guérissable  dans  un  cas  que  dans  un 
atitré  :  nous  allons'  même  plus  loin  ,  et' nous' né  craignons  pas 
d’avancer  que  Tincurabïlité  est  le  caractère  lè  plus'  constant , 
le  plus  général  des  maladies  càricérëusës  ,  quoiqu’il  lie  suffise 
point  pour’lës  distinguer,  parce1  qu’il  appartient  aussi  à  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  organiques! 

Cepehdant'oria'pfbposé'  diffërëns  remèdes  pour  la  guérison 
du  cancer  des  mamelles  y  et  les  charlatans  ne' sont  pas  Ips  seuls' 
qui  Se  soient  flattés  d’avbiropëfé  de  semblables  curés.:  de  graves  - 
auteurs  ,  tels  que'Storck,  Collin  ,  Vari  fnvîë'lèh ,  etM.  Gilibert, 
nous  assurent  aussi  qu’ils  ont  guéri  ou  ' vü  guérir  des  cancers 
aâ  sein;  Que  conclure  de  tout  cela  ,  smon  qu’on  a  pris  pour 
cancéreuses  dés  maladies  qui  ne  l’étaient' point ,  et  qui  étaient 
susceptibles  dé’ guérison  ?  Cette  coriélusibn  n’a  rien  qui  doive 
surprendre  ,  si  l’ori  considéré  qu’avant  les  dernières  décou¬ 
vertes  de  l'anatomie  '  pathologique  ,  nous  n’avions  aucun 
moyen  sûr' pouf  distinguer  dans  tous  lés  cas  ,  une  maladie 
cancéreuse  d’avec  une  autre  lésion  organique. 

Les  remèdes  qui  ont  été  prOposés  contre  le  cancer  du  sein  , 
se  divisent  en  généraux rit  en  locaux.  Ce  que  nous  avons  à  dire 
dés  premiers  trouvera  sa  place  dans  la  deuxième  section  ,  oit" 
nous  exposerons  le  traitement  général  des  maladies  cancé¬ 
reuses;  Il  suffira  de  remarquer  ici. quë’ces  remèdes  généraux' 
sorit  tout-à-fait  nuis  pour  le  traitement  curaiif  du  'cancer,  des. 
mamelles  ;  ils  peuvent ,  tout  au  plus  ,  agir  comme  palliatifs 
dans  quelques  circonstances;  Quant  aux  remèdes' locaux  ou 
topiques  ,  ils  ne  sont  pas  seulement  inutiles  ,  mais  presque 
toujours  nuisibles  ^  si  l’on  excepte  les.  applications  séda¬ 
tives  ,  qui  sont  employées  avec  avantage'  comme,  moyen 
palliatif.  Aussi' les  plus  habiles  praticiens'  de" tbus/les  temps. 
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ont- ils  expressément  recommande'  de  n’appliquer  aucun 
topique  sur  les  squirres  confirmés ,  lors  même  qu’ils  sont  en¬ 
core  indolens.  Vacher ,  chirurgien  de  Besançon  ,  qui  écrivait 
en  174.0  •  insiste  particulièrement  sur  ce  pre'cepte. 

Le  seul  moyen  de  nous  délivrer  d’une  maladie  incurable, 
c’est  de  retrancher  du  corps  la  partie  qui  en  est  affectée , 
pourvu  que  ce  retranchement  soit  possible  :  c’est  à  cela  que 
se  réduit  ,  à  proprement  parler  ,  toute  la  thérapeutique  du 
cancer  des  mamelles.  Ici  se  présentent  des  difficultés  bien 
autrement  embarrassantes  que  la  possibilité  physique  de 
l’amputation.  Une  mamelle  cancéreuse  peut  être  retranchée 
dans  presque  tous  les  cas  ;  l’opération  n’est  pas  très-difficile 
ni  très -dangereuse  par  elle-même  ;  la  plaie  qui  en  résulte  ne 
parait  pas  différer  d’une  autre  plaie  simple  j  elle  se  cicatrise  ,  - 
pour  l’ordinaire,  en  peu  de  temps  ;  mais  qu’arrive-t-il  ensuite  ? 
Le  plus  souvent  le  cancer  se  reproduit ,  soit  dans  l’endroit 
même  où  il  existait  ,  -soit  dans  quelqu’autre  partie  du  corps, 
et  sa  marche  est  presque  toujours  beaucoup  plus  rapide  qu’elle 
ne  l’était  primitivement  ;  il  semble  que  le  vice  cancéreux  ac¬ 
quière  un  nouveau  degré  de  violence  ,  et  qu’il  se  répande  avee 
plus  de  furie  dans  toute  l’économie  animale  ,  aussitôt  qu’on  a 
retranché  la  partie  dans  laquelle  il  s’était  fixé ,  et  qui  lui  ser¬ 
vait  ,  en  quelque  sorte  de  pâture ,  suivant  l’expression  éner¬ 
gique  des  anciens.  f 

Frappés  de  ces  terribles  résultats,  plusieurs  médecins  ce'- 
lèbres  ont  conseillé  de  ne  jamais  entreprendre  l’extirpation  du 
cancer.  Telle  était  l’opinion  d’Hippocrate  (  aphor.  xxxvm , 
sect.  vi  )  ,  de  Celse  (  De  re  medicâ  ,  lib.  v  ,  cap.  xxvm  )  ,  et 
de  Mercatus  (  De  commun,  mulier.  affect.  ,  lib.  i ,  cap.  xvn  j. 
Triller  ,  professeur  de  chirurgie  à  Wittemberg  ,  était  con¬ 
vaincu  ,  d’après  une  longue  expérience  ,  que  l’opération  était 
plus  nuisible  qu’utrie  à  la  plupart  des  malades  affectées  de 
cancer  au  sein  (  De  no  ci  va  cancri  inveler.  exiirp.  Dissert.  Wit¬ 
temberg,  1752).  Le  célèbre  Monro  ne  se  décidait  presque  jamais 
à  opérer  que  d’après  les  instances  de  la  malade  ,  à  laquelle  il 
ne  laissait  pas  ignorer  le  danger  de  la  récidive  (  Essais  de  me'd » 
d’Edimbourg  ,  tom.  v  ,  jiag.  5a5  et  54o  ).  Longtemps  avant 
Monro  ,  de  Houppeville  avait  professé  les  mêmes  principes 
(  La  guérison  du  cancer ,  1 69 5  ,  pag.  36  )  ;  et  si  nous  voulions 
remonter  encore  plus  haut ,  nous  trouverions  une  manière  de 
voir  tout-à-fait  semblable  à  celle  de  ces  auteurs  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Galien  et  de  sa  nombreuse  école. 

D’un  autre  côté  ,  si  nous  consultons  sans  prévention  l’expe'- 
rience  de  tous  les  siècles  ,  et  les  faits  qui  se  passent  chaque 
jour  sous  nos  yeux  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  les  auteurs  mentionnés  ci-dessus  ont  porté  beaucoup  trop 
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loin  la  défiance  des  ressources'  de  la  chirurgie.  On  a  des 
exemples  bien  authentiques  d’extirpations  de  cancers  des  ma¬ 
melles  qui.  ont  e'té  suivies  d’une  gue'rîson  parfaite  et  sans 
récidive.  De  Houppeville  lui-même  ,  que  nous  venons  de  citer 
parmi  les  antagonistes  de  l’ope'ration  ,  a  gue'ri  comple'tcment 
par  ce  moyen  quatre  femmes  qui  avaient  des  cancers  occultes 
ou  de'jà  ulce're's.  Huit  histoires  de  guérisons  semblables  sont 
eonsigne'es  dans  la  Dissertation  de  Vacher  sur  le  cancer 
des  mamelles  (pag.  119  à  174)  >  et  cinq  dans  les  Me'moires  de 
l’Acade'mie  royale  de  chirurgie  (tom.  m  ,  pag.  25  à  40).  Feu 
M.  Sabatier  avait  fait ,  avec  succès  ,  l’extirpation  d’un  cancer 
occulte  assez  volumineux  :  lorsque  l’observation  fut  pu- 
blie'e  ,  la  femme  qui  en  avait  e'te'  le  sujet  vivait  encore ,  et 
jouissait,  depuis  trente-deux  ans  ,  d’une  bonne  santé'  ( Mêdec . 
opérât.,  ire.  e'dit.,  tom.  11,  pag.  355).  Une  autre  femme,  ope're'e 
par  Unzer  d’un  carcinome  au  sein  qui  pesait  huit  livres  ,  vivait 
encore  au  bout  de  vingt-six  ans  ,  et  n’avait  point  eu  de  re'ci¬ 
dive  ( Gazette  salutaire,  10  mars  1791).  M.  Deschamps, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité'  ,  qu’on  ne 
soupçonnera  point  d’avoir  exagère'  les  avantages  de  l’opéra- 
tion  ,  regarde  le  succès  comme  presqu’assuré  lorsqu’on  extirpe 
de  petites  glandes  isolées  dans  la  masse  du  sein.  Il  ajoute 
qu’on  peut  encore  entreprendre ,  avec  quelques  probabilités 
de  réussite  ,  l’extirpation  d’un  cancer  occulte  ,  et  même  d’un 
cancerulcéré,  pourvu  que  l’ulcération  et  les  douleurs  n’existent 
pas  depuis  longtemps.  «  Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  ,  dit 
ce  célèbre  chirurgien  ,  que  j’ai  opéré  d’un  cancerulcéré  depuis 
six  mois  la  concierge  du  château  d’Iverly  j  et  cette  femme  , 
qui  jouit  encore  aujourd’hui  d’uue  très-bonne  santé  ,  a  eu 
plusieurs  enfans  depuis  qu’elle  a  subi  l’opération  »  (  Recueil 
périodique  de  la  Société  deméd.,  tom.  xxn ,  pag.  172). En  sup¬ 
posant  que  parmi  ces  faits  et  plusieurs  antres  semblables  , 
que  nous  pourrions  rapporter  ,  il  se  trouve  quelques  cas  où 
l’on  a-  extirpé  des  tumeurs  qui  n’étaient  pas  véritablement 
cancéreuses  ,  dans  le  sens  qu’on  doit  aujourd’hui  attacher  à 
ce  mot ,  il  en  est  d’autres  sur  lesquels  on  ne  saurait  raison¬ 
nablement  élever  aucun  doute  j  et  ces  derniers  nous  paraissent 
assez  nombreux  pour  qu’il  ne  faille  point  renoncer  absolu¬ 
ment  à  l’opération.  Il  importe  doue  de  déterminer  ,  d’après 
l’expérience  ,  ce  qu’on  doit  espérer  ou  craindre  de  ce  remède 
extrême,  dans  les  diverses  périodes  du  cancer  des  mamelles,  afin 
d’éviter,  autant  que  possible,  des  opérations  inutiles  ou 
nuisibles. 

§.  xxxv.  On  peut  avancer  ,  en  thèse  générale  ,  les  trois  ' 
propositions  suivantes  :  i°.  On  n’est  jamais  certain,  après 
l'extirpation  d’une  tumeur  squirreuse  ,  soit  indolente  soit 
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douloureuse  ,  quelque  petite,  quelque  récente  qu’elle  soit , 
que  la  maladie  rie  récidivera  point.  2°.  Ou  ne  peut  point 
assurer  riori  plus  que  la  maladie.récidivera  ,  quand  même  elle 
serait  déjà  tres-avancee ,  pourvu  qu’il  n’existe  pointde. symp¬ 
tômes  bien  ’e'videns  dé  diathèse  cancéreuse»  5°.  Plus .lanpaiadie 
est  récente ,  moins  on  a  de  chances  de  récidives  ;  et.  récipro¬ 
quement,  plus  la  maladie  estayariçee,  plus.on  a  lieu  de  craindre 
•qu’elle'  ne  'sé  reproduise, ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 
Eiitrons  dans  quelques  détails  relativement  aux  faits  parti¬ 
culier  qui  établissent  ou  qui  modifient  chacun.é.dç  ces  propo-' 
sitions  ^générales. 

Supposons,  d’abord,  une  tumeur  dure  et  indolente  ,  qu’on, 
a  tout  lieu  de.  regarder  comme  sqùirreuse.,  d’après  les  signes, 
et  les;  diverses  épreuves  qui  ont  été  indiqués,  précédemment 
(§.  xxxn  )  :  si  cette  tumeur  est' unique  ,  mobile  ,  et  médio-. 
cremenl  -volumineuse  -,  si  la  femme  qui  la,  porte  est  jeune  , 
bien  réglée ,  d’une  bonne  constitution ,  et  surtout  ,  si  elle 
est  née  de  paréos  qui  n’ont  jamais  eu  de  maladies  cancé¬ 
reuses  ,  on  a  toutes  les  chances  favorables  qu’on  peut  désirer 
pour  le  .succès  de  l’opération.  Il  faut  donc  y  procéder  le. 
plus  tôt  possible  ,  sans  être  arrêté  par  la  crainte. d’extirpçr ,  au 
lieu' d’urij  véritable,  squirre  ,  une  tu.meu.r.  fibreuse,  ou  de. 
qü'elqu’ai)tre'  nature  :  car  plus  on'  diffère  ,  plus,  les  chances, 
dé  guérison  diminuent  ,  supposé  que.  la  tumeur  soit,  .vérita¬ 
blement  squirreuse  ,  ce  dont  il  n’est  pa^  toujours  possible 
dè;  s’assurer  avant  l’extirpation.  Mais,  d’un  autre  côté  ,,  le, 
médecin,  instruit  ne  conseillera  jamais  l’extirpgtioft.  d’une., 
tumeur  dure  ’et  indolente,  ayant. d’avoir  essayé.,  a  y, e;c,p. rjudejn.ee, i 
les  divers'  traitements;  dont  nous  avons, parlé. (  §:  xxy  à  xxx  ),, 
afin  d’acquérir,  sinon  la  certitude,  au  moins,  de  grandes^ 
probabilités  de  l’existence  du  squirre,.  Si  ces  principes 
étaient* généralement  admis  ,  on  ne  verrait  pas,aussi, souvent 
tourmenter  par  une  opération  cruejle,  de  jeunes,  personnes, 
bien  portantes  ,  pour  quelqu’induratjon  du  sein  qu’on. aurait 
pü  -girépr  par  des  moyens  beaucoup  plus  doux. 

-§.  xxxvi;  Les  indurations  qui  se  forment, dans  les  seins,, 
immédiatement  après  la  cessation,  des  regjes  .,  ou,  dans  ,un  âgé, 
.  béâucôqp  plus  avancé ,  ne, doivent  pas  toujours  êtr£,  extirpées  ; 
on  voit.beaucoup  de  vieilles  femmes  qui  portent.de  pareilles 
tumeurs  pendant  un  grand  nombre  d’annjées,  ou  même  jus¬ 
qu’à  là1  fin  de  leur  carrière  ,  sans  en  éprouver  aucun. accident 
( Jcad ■  roy.  de  chirurg.  ,  tom.  m  ,  pag.  no  et.22).l]hedemoi- 
seHë  âgée  ' dé  cinquante  ansvint  prier  Yacher.de  lui  extirper 
une  tumeur  qu’elle  portait  dans. une. mamelle  depuis  . quaire 
anV,  et'qni.lui  était  survenue  peu  de  temps  après. la,  cessation 
,  de  scs  régies.  Cette  tumeur.,  du  volume  d’une  noix ,  était  fort 
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dure  et,  tout- à-fait  indolente.  Vacher  n’ayant-  pas  juge'  à  propos 
d’en  faire  l’exti.rpation  ,  rassura  la  malade  ,  et  lui  persuada 
de  n’appliquer  aucun  topique  sur  la  tumeur  ;  il  lui  prescrivit 
en  outre  un  régime  doux  ,  humectant  ;  et  lui  fit  de  temps  à 
autre  quelques,  saignées ,  attendu  qu’elje  était  d’une  consti¬ 
tution  éminemment  sanguine.  A  l’aide  de  ces  simples  pré-; 
cautions  ,  la  tumeur  resta  tellement  stationnaire  ,  qu’au  bout 
‘  de  dix-sepl  ans  Vacher  la  trouva, précisément  dans  lîétat  où  il 
l’avait  vue  la  pr,erpière  fois  ( Dissert.sur  le  cancer  des  mamelles 
pag.  88).  Le  même,  auteur  ajoute  qu’il  a  traité  de  la  même 
manière  ,  et  avec  un  égal  succès,  plusieurs  femmes,  et  notam-, 
ment  des  religieuses  d’un  âge  avancé,  qui  avaient  des  tumeurs 
dures  dans  les  seins.  Nos  recherches  auatomiques  nous  ont- 
appris  que  ces  indurations  du  sein  qui  restent  si  longtemps 
stationnaires ,  sont  quelquefois  de  véritables  squirres  ,  et- 
quelquefois  des:  tumeurs  f  br.euses  ,  fibro,- cartilagineuses  , 
ou.  composées.  On  les,  trouve  plus  souvent  chez,  les  vieilles 
filles  que  chezles,  femmes  qui  ont  eu  des  enfans., 

§.  xxxvii.  Il  y:  a,  des  circonstances,,  heureusement  fort- 
rares ,  dans;  lesquelles, il  serait  dangereux  ,  ce  nous,  semble,,, 
d’entreprendre  l’extirpation,  du  squirre  indolent ,  lors  .même; 
que  la  médiocrité  de  son  volume  ,  sa  situation  et: sa.  mobilité, 
rendraient,  cetteopération,  Irèsrfacile.  Si  ,  par-  exemple,  la 
femme;qui  nous  consulte-  pour  une  pareille,  tumeur  ,  en  avait, 
quelques  .autres  dans  diverses  parties  du  corp.sq  si, cette  même 
femme,  née.de  parens, cancéreux ,  avait  atteint  sa  quarantième, 
année  ,  et  éprouvait- des  déraugemens  notables,  de  la  mens¬ 
truation,  ne  serait-ce,  point  s’exposer  à  acce'iérer  le  dévelop¬ 
pement, de.  la, diathèse  cancéreuse- ,  que  d’extirper,  successive¬ 
ment.  toutes  les,  tumeurs  ?  Nous  pensons  que  le  mieux  ,  eu 
pareil  cas, ,  serait  de,  s’abstenir  de,  toute  opération  ,  et  de  se 
borner.au  traitement  palliatif ,  qui  copiste  ,  comme  nous  le 
dirons  bientôt ,  daus  un  régime  adoucissant  ,  et  dans  l’éloi¬ 
gnement.  de  toutes  les  causes  occasionelles  du  cancer.  L’ex¬ 
périence.  a ,  prouvé,  que  la  diathèse,  cancéreuse, ,  ou ,  si  l’on 
veut,  la,  disposition  au  cancer-,  peut  exister. pendant  longues, 
années  chez,  un  individu  ,  sans. altérer, sensiblement  sa  con¬ 
stitution,;  et  que  même  le: squirre  indolent- peut  rester  sta¬ 
tionnaire  jusqu’à  ce  que  quelque  irritation  extérieure  vienne 
provoquer  sa  .dégénération.  Si,  d’ailleurs  ,  malgré  :  toutes  les 
précautions,  dans  le,  cas.  dont , il  s’agit,  les  tumeurs .  squir- 
reuses  dégénèrent,  promptement  en  cancers  ulcérés,  le  mé¬ 
decin  n’au.ra  pas  de, reproches  à, se  faire.  :  .il.  est  certain  que  la 
maladie  était.,  dès,  le  principe,  ,,  audessus-de  toutes  les  res¬ 
sources  de- fart ,  par  la  raison  que.nous  ne  connaissons  pas  de 
spécifique. contre. le  vice  cancéreux. 
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§.  ixxvm.  Alexandre  Monro  et  plusieurs  autres  auteurs 
ïnit  conseillé  de  ne  jamais  extirper  les  squirres  survenus 
spontanément,  sans  cause  extérieure  :  car  ,  disent-ils,  ces 
sortes  de  squirres  sont  nécessairement  produits, par  une  dia¬ 
thèse  cancéreuse,-dont  les  effets  continueront  après  l’opéra tionj 
tandis  qu’au  contraire  ,  le  squirrc  déterminé  par  une  cause 
extérieure  est,  dans  le  principe ,  une  maladie  locale,  de  la¬ 
quelle  résulte,  aubout  d’un  certain  temps,  la  diathèse  générale. 
Mais  est-il  bien  prouvé  qu’une  contusion  ou  toute  autre  cause 
extérieure  puisse  produire  4e  cancer  chez  un  individu  qui  n’a 
pas  une  disposition  intérieure  à  cette  maladie  ?  nous  avons 
de  grandes  raisons  d’en  douter ,  et  ces  raisons  seront  exposées 
dans  la  troisième  section  ,  où  nous  traiterons  des^causes  du 
canceren  général.  Toutefois  nous  sommesloin  de  rejeter  entiè¬ 
rement  le  précepte  de  Monro  :  il  parait  constant  que  les  cancers' 
survenus  spontanément  sont ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  sujets  à  récidive  que  ceux  qui  ont  été  déterminés  par  une 
cause  extérieure.  Cette  différence  11e  tient  peut-être  qu’au 
degré  d’intensité  de  la  disposition  au  cancer ,  qui  ,  dans  le 
premier  cas  ,  a  été  suffisante  pour  produire  seule  la  maladie  , 
tandis  que  ,  dans  le  second  ,  elle  a  eu  besoin  du  secours  d’un 
agent'  extérieur. 

§.  xxxix.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  circonstances 
qui  peuveut  contrc-indiquer  l’extirpation  du  squirre  indolent, 
s’applique  ,  à  plus  forte  raison.,  au  squirre  douloureux  ou 
cancer  occulte;  avec  cette  différence,  que ,  dans  le  dernier  cas, 
la  violence  des  douleurs ,  et  la  marche  rapide  de  la  maladie, 
obligent  quelquefois  à  recourir  à  l’opération  ,  maigre  toutes  les 
raisons  qu’on  a  de  craindre  la  récidive  :  mais  alors  on  se  pro¬ 
pose  bien  moins  de  guérir  la  malade  que  de  prolonger  ses 
jours,  11  peut  exister,  en  outre,  plusieurs  circonstances  lo¬ 
cales  qui  ajoutent  aux  difficultés  de  l’opération,  et  en  rendent 
le  succès  plus  ou  moins  douteux  :  telles  sont  les  adhérences 
de  là  tumeur  aux  parties  environnantes  ,  son  volume  excessif, 
la  tuméfaction  et  l’endurcissement  des  glandes  axillaires  et  du 
tissu  cellulaire  des  environs.  Toutes  ces  circonstances  réunies 
rendent  l’opération  impraticable  ;  mais  chacune  séparément 
n’élablit  pas  toujours  une  contre-indication  ,  lorsque  d’ailleurs 
il  n’existe  aucun  des  symptômes  généraux  de  la  diathèse  can¬ 
céreuse.  On  a  vu  des  cas  où  les  glandes  axillaires ,  quoique 
très-développées  et  très  -  dures  ,  n’étaient  pas  squirreuses, 
mais  seulement  enflammées  par  l’effet  d’une  irritation  sym¬ 
pathique  (Vacher  ,  ouvr.  cité  ,  pag.  1 34  et  *7'  ;  Zinn ,  Mém. 
de  Goettingue ,  tom.  1  ,  pag.  566  et  367  ).  C’est  dans  des  cas 
de  cette  espèce  que  Louis  ,  Desault ,  Assalini  et  Sœmmerring 
ont  extirpé  avec  succès  des  mamelles  cancéreuses,  sans  enlever 
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les  glandes  axillaires  tuméfiées  (Sœmmerring,  Demorb.  vas . 
absorb.  art.  suppuratio ).  Au  reste,  comme  il ■  est  à  peu  près 
impossible  de  distinguer,  pendant  l’ope'ration ,  les  glandes 
qui  ne  sont  qu’enflammées  d’avec  celles  qui  ont  subi  la  dégé- 
ne'ration  cance'reuse,  on  doit  enlever,  autant  qu’on  le  peut, 
toutes  celles  qui  paraissent  alte're'es  de  manière  ou  d’autre. 

Camper  assu  re  {Gazette  salutaire ,  17  août  1780)  que  le 
signe  assuré  de  l’incurabilité  du  cancer  est  une  douleur  pongi- 
tive  entre  la  seconde  et  la  troisième  côte,  à  l’endroit  où  les 
vaisseaux  mammaires  sortent  de  la  cavité  thoracique.  Il  est 
persuadé  qu’à  l’époque  où  cette  douleur  se  fait  sentir-,  l’affec- 
tion  cancéreuse  ayant  gagné  les  glandes  lymphatiques  sous- 
sternales  qui  établissent  une  communication  entre  les  deux 
mamelles  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques ,  l’opération 
serait  nécessairement  infructueuse.  En  ouvrant  des  femmes 
qui  avaient  subi  l’extirpation  d’une  mamelle  cancéreuse  ,  et 
dont  quelques-unes  avaient  survécu  à  la  guérison  de  la  plaie, 
ce  célèbreanatomiste  a  trouvé  les  glandes  sous-sternales  trans¬ 
formées  en  végétation  cancéreuse  qui,  déjà,  s’étaient  ouvert 
un  passage  à  travers  lès  muscles  intercostaux,  et  faisaient- 
saillie  sous  les  tégumens  de  la  poitrine. 

Justamond  (  Gazette  salutaire ,  10  fév.  1791),  et  Mitag- 
midi  (  Ibid. ,  pag.  270  ) ,  pensent  qu’on  ne  doit  pas  opérer  le 
cancer  qui  commence  par  l’induration  subite  de  toute  une 
mamelle  j  car,  disent-ils,  en  pareil  cas,  il  existe  souvent 
des.  tumeurs  cancéreuses  dans  d’autres  parties  du  corps. 
3VI.  Montblanc  partage  cette  opinion  :  il  assure  qu’il  a  toujours 
vu  récidiver  les  cancers  de  cette  espèce,  lors  même  qu’on  les 
avait  opérés  de  très-bonne  heure. 

Il  faut  encore  ranger  parmi  les  cancers  qu’il  est  dangereux 
d’opérer,  à  quelque  degré  qu’on  nous  les  présente,  ces  can¬ 
cers  secs  et  ratatinés  que  nous  avons  signalés  précédemment 

(§.  XXIII  ). 

§.  xl.  Ees  circonstances  opposées  à  celles  que  nous  venons 
d’indiquer  sont  autant  de  raisons  qui  rendent  probable  le 
succès  de  l’extirpation  d’un  cancer  occulte  :  plus  ces  circon¬ 
stances  favorables  seront  nombreuses  ,  plus  on  devra  se  hâter 
d’en  venir  à  l’opération.  «Si,  à  l’occasion  d’un  coup,  ou 
de  quelque  autre  cause  externe,  dit  Monro,  il  survient  un- 
cancer  occulte  à  une  jeune  personne  qui  se  porte  bien  d’ail¬ 
leurs,  l’espérance  qu’elle  n’aura  pas  de  rechnte  nous  déter¬ 
mine  à  lui  en  faire  l’extirpation  »  {Essais de  Méd.  d'Edimb.  , 
tom.  v,  pag.  359).  Si  ce  cancer  occulte  est  unique ,  bien 
circonscrit  ,  sans  adhérence  aux  parties  environnantes  ;  si 
son  volume  n’est  pas  excessif  5  si  enfin  les  élancemens  doulou¬ 
reux  n’y  sont  pas  très-violens  ni  très-rapprochés ,  on  aura 
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toutes  lès  chances  favorables  qu’on  peut  désirer  ;  mais  jamais 
ou  ne  peut  ni  on  ne  doit  re'pondre  de  la  gue'rison  :  ici ,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  cas  de  me'decine,  on  en  est  réduit 
à-seeonduire  d’après  les  probabilités.  11  faut  peser  exacte¬ 
ment  d?un-  côté  toutes- lés  circonstances  avantageuses,  de 
l’autre  toutes- tes  circonstances  défavorables,  et  régler  d’après 
cela  son  pronostic. 

-  §.  xli.  Le  cancer  ulcéré  laisse ,  en  général ,  moins  de 
cïïauces  de  guérison- què-lë  squirre  douloureux  ou’  cancer  oc¬ 
culte.  Cependant  il  peut  encore  être  extirpé  avec  succès  lors¬ 
qu’il  réunit  la  plupart  des  conditions;  favorables  qui  ont 
été  exposées  en  parlant  dé  l’extirpation  du  squirre':  nous' 
avons  rapporté  ci- dessus  (■§-.  xxxiv)  plusieurs  exemples  de' 
cancers  ulcérés  qui- n’ont  pas  récidivé'  après  l’opération.  On' 
aura  d’autant  plus  d’éspérance  de  réussir,  que  l’ulcère  sera 
plus- récent,  moins  étendu,  et  lesdouleurs  moins  vives ,  toutes 
choses- égales  d’ailleurs.  Il  est  des  cas  où  ,  malgré  toutes' les 
raisons  qu’on  peut- avoir  de  craindre- la  récidive ,  il  dévient’ 
indispensable  de  procéder  à  l’opération:  «  Lorsque' ,  dit’ 
Monro  ,  un-  cancer  ulcéré  affaiblit  tellement  la  malade  qu’il’ 
est  à  craindre  qu’il  ne- l’emporte- en  fort  peu  de  temps  ,,  il 
paraît  hors  de  doute  qu’il  faut  en  venir  à  l’extirpalion ,  com'rfte 
le:seul  moyen  de  prolonger  les  jours  des  malades  »  (oùvh  cité', 
pag.  5a4).  Quelquefois,  dans  ces  circonstances  extrêmes, 
où  l’on  n’avait  d’autre  intention  que  d’'eloigner  lè  terme  fatal, 
on  a  obtenu  dés  guérisons  que  rien  ne  poUvaitr  faire’ espérer.' 
G’est  ainsi  que  Lecat  guérit  par  l’opération  un  énorme 
cancer  ulcéré ,  qui  avait  carié  une  cô'te  et  détruit  prhisiéùj4‘ 
glandes  de  l’aisselle  ( Journ .  de  méd.,  iy6i  ,  tom.  iv,  pag.  268;; 
exemple  rare  et  vraiment  extraordinaire',  qui  déconcerte  tous 
nos  calculs  de  probabilité-,'  etdont  on  a  trop  souvent  abusé 
pour  entreprendre  des  opérations  téméraires;  Combien  de 
fois  ces  tentatives  imprudentes  n’ont-elles  pas,  exaspère"  les  - 
souffrances  et  abrégé  la  vie  des  malheureuses  victimes  du 
cancer  !  Un-  autre  exemple  qu’il  faut  regarder  comme  dange¬ 
reux  à  imiter',  c’est  celui  dé  Foubert ,  qui  fit  avec  succès,  à  la 
rùême  femme  et  dans  le  même  jour,  l’amputation  dés  deux'ma- 
nielles,  dontl’üne-éfait  squirreuse,  et  l’autre  profondément W- 
cérée  (Acad. roy-  dëchir.,  tom.  m,  pagj'25).  Sur  plusieurs  cen; 
{aines  d?Ôpérations  qu’on  ferait  dans  dè  parerlles'circonstaftcéS,' . 
il— est  très-probable  qu’on  réussirait  tout  au  plus  cinq  à  six  fois. 

Quel  -que  sôit-l’état  d’une  turbeur  cancéreuse  du  sein,  dès 
qu’il  existe  des  symptômes  généraux  dè  cachexie  cancéreuse,  il 
n’y  a  presque  plus  rien  à  espérér  de  l’opération.  On  cite  partout, 
comme-une  exception  àr  cette  règle  ,  l’exemplé  d’une  femme 
qui  fut  opérée  très-heureusement  par  Valsalva ,  lorsqu’elle 
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était  déjà  réduite  au  marasme;  et ,  chose  assez  singulière  ,  on 
a  toujours  soin  de  taire  la  dernière  moitié  de  cette  histoire, 
qui  est  racontée  avec  beaucoup  de  candeur  par  Morgagni  : 
le  fait  est  que  la  femme  dont  il  s’agit ,  sortit  de  l'hôpital 
dans  un  état  de  santé  satisfaisant  ;  mais  elle  y  rentra  au  bout 
d’environ  deux  ans  avec  un  nouveau  squirre  ,  et  elle  subit 
une  seconde  fois  l’opération  ;  on  ne  sait  point  ce  qu’elle  devint 
ensuite  (De^sed.  et  caus.  morb.,  ep,  5o,  art.  1 6). 

§.  xlii  .  Faut-il  opérer  une  seconde  et  une  troisième  fois 
le  cancer  qui  récidive ,  en  supposant  que  la  forme  de  la  tu¬ 
meur  et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines ,  n’opposent 
aucun  obstacle  à  l’extirpation?  Il  est  certain  que  le  fait  de  là 
récidive  est ,  en  lui-mâme  ,  une  des  circonstances  les  plus 
propres  à  éloigner  de  l’opération  :  on  a  tout  lieu  de  craindre 
que  la  maladie  qui  s’est  reproduite  une  fois  ,  ne  se  reproduise 
une  seconde  et  une  troisième  ,  puisqu’on  ne  connaît  aucun 
moyen  d’en  détruire  la  cause.  Si  le  cancer  repullule  dans  le 
même  endroit  où  il  existait  primitivement,  les  sujets  de  crainte 
seront  un  peu  moindres  que  s’il  se  reproduit  dans  toute  autre 
partie  du  corps;  car  ,  dans  le  premier  cas,  on  peut  attribuer 
la  récidiveà  quelques  portions  de  chairs  dégénérées  qui  auront 
échappé  au  bistouri  de  l’opérateur;  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond  ,  il  n'est  guère  possible  d’avoir  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  diathèse  cancéreuse.  Les  raisons  qui  indiquent  ou 
contre-indiquent  l’opération ,  sont ,  d’ailleurs ,  les  mêmes  que 
Bous  avons  exposées  dans  les  paragraphes  précédéns. 

On  trouve  dans  la  Médecine  opératoire  de  feu  M.  Sabatier 
(tom.  il  ,  pag.  335),  deux  exemples  remarquables  d’opéra¬ 
tions  de  cancer  pratiquées  avec  succès  dans  les  circonstances 
dont  il  est  ici  question.  «  Une  femme,  dit  cet  illustre  chirur¬ 
gien  ,  s’est  soumise  deux  fois  à  l’opération  ,  qui  a  été  cruelle , 
yu  la  grosseur,  de  la  masse  à  emporter.  Elle  a  joqi  dix  ans 
d’une  bonne. santé.  Depuis  cinq  ans  qu’elle  a  été  opérée  pour 
la  seconde  fois,  elle  se  porte  très-bien.  De  même  ,  un  officier 
qui  avait,  une  tumeur  cancéreuse  à  la  mamelle  ,  s’est  soumis 
trois,  fois  à  l’opération  en  dilférens  temps  :  sa  santé  est  aussi 
fort  bonne.  »  M.  Lacombe  rapporte ,  avec  plus  de  détails , 
Histoire  d’une  couturière  âgée  de  quarante-neuf  ans  ,  qui  fut 
opérée  quatre  fois  d’un  cancer  au  sein  ,  et  qui  jouissait  depuis" 
plus  de  cinq  ans  d’une  parfaite  santé  lorsque  l'observation 
fut  publiée  {Propositions  sur  le  cancer,  par  A.  A.  Lacombe;. 
Paris  ,  an  xm,  i8o5).  De  tels  exemples  prouvent  qu’on  ne 
saurait  trop  peser  toutes  les  chances  de  guérison,  avant  d’a¬ 
bandonner  les  malades  à  leur  malheureux  sort. 

§.  xliii.  Nous  ne  parlerons  pasici  des  procédés  opératoires 
qui  conviennent  pour  l’extirpation  du  cancer  des  mamelles  : 
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nous  nous  dispenserons  d’examiner  quels  sont  les  cas  où  l’ap¬ 
plication  du  caustique  pourrait  être  pre'fe're'e  à  l’instrument 
tranchant  ;  si  l’on  doit  accorder  quelque  confiance  à  un  troi¬ 
sième  proce'de'  qu’on  a  proposé  dans  ces  derniers  temps,  et 
qui  consiste  à  provoquer  artificiellement  la  gangrène,  etc.,  etc.  j 
tous  ces  de'tails  appartiennent  à  un  autre  article  Voyez  cancer 
(  Chirurgie). 

§.  xliv.  Peu  de  temps  après  l’ope'ration  ,  il  s’élève  quelque¬ 
fois  à  la  surface  de  la  plaie  une  ou  plusieurs  fongosités  can¬ 
céreuses  qui  parviennent  bientôt  à  un  volume  considérable , 
en  prenant  tous  les  caractères  d’un  nouveau  cancer  ,  si  le 
chirurgien  ne  se  hâte  de  les  détruire  avec  l’iustrument  tran¬ 
chant  ,  avec  le  cautère  actuel ,  ou  bien  enfin  avec  la  pâte  arse¬ 
nicale.  Mais ,  le  plus  souvent ,  la  reproduction  du  cancer  ne 
s’annonce  que  beaucoup  plus  tard  ,  lorsque  la  plaie  qui  résulte 
de  l’opération  est  presque  cicatrisée ,  ou  quelque  temps  après 
son  entière  guérison. 

§.  xlv.  Existe-t-il  quelque  moyen  de  prévenir  la  récidive 
du  cancer  des  mamelles  ,  après  l’opération  ?  Tout  n’est  encore 
que  conjectures  sur  cet  article  important.  On  est  réduit,  faute 
de  remèdes  efficaces  contre  le  vice  cancéreux ,  à  combattre  les 
dispositions  morbifiques  accidentelles  qui  pourraient  favoriser 
le  développement  de  ce  vice  ;  on  remédie,  autant  qu’on  le 
peut,  aux  déraugemens  de  la  menstruation  ,  s’il  en  existe; on 
prescrit  un  régime  adoucissant;  on  ne  néglige  rien  pour  éloi¬ 
gner  toutes  les  causes  d’irritation ,  soit  internes,  soit  externes, 
et  toutes  les  passions  tristes  ;  en  un  mot ,  on  conseille  l’exacte 
observation  des  règles  de  l’hygiène.  Parmi  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  prévenir  la  réci¬ 
dive  du  cancer ,  les  plus  avantageux  paraissent  être  la  saignée 
plus  ou  moins  réitérée  ,  suivant  la  constitution  du  sujet;  et  la 
diète  blanche,  ou  du  moins  un  régime  doux  et  rafraîchissant 
(Vacher,  Dissert,  sur  le  cancer ,  pag.  i5o).  On  n’est  pas 
d’accord  sur  l’utilité  des  cautères  :  beaucoup  de  praticiens  les 
conseillent ,  et  quelques  autres  les  rejettent.  «  L’expérience 

Erouve  ,  dit  M.  Deschamps  ,  que  ,  malgré  tous  ces  cautères, 
:s  malades  périssent  quand  le  vice  est  général ,  et  que  ce 
moyen  est  plus  inutile  encore  quand  le  vice  n’est  que  local.... 

J’ai  sacrifié  au  préjugé  en  faisant  mettre  des  cautères . 

Peut-être  un  jour  ou.  en  sentira  généralement  l’inefficacité  » 
{Recueil périod.  de  la  Soc.  de  médec.  ,  tom.  xxu,  pag.  7 5). 
M.  Garnier  a  publié  l’histoire  de  plusieurs  femmes  chez  les¬ 
quelles  l’application  de  deux,  trois,  et  jusques  à  quatre  cau¬ 
tères,  un  à  chaque  membre,  n’a  pas  empêché  la  maladie  de 
récidiver  {Dissert,  sur  le  cancer-,  Paris ,  an  x)  ;  d’autres  fois  on 
n’a  point  eu  recours  au  cautère,  et  néanmoins  l’opération  a  e» 
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tout  le  succès  possible.  Il  est  hors  de  doute  que  les  cautères  n’ont 
aucune  action  directe  sur  le  vice  cancéreux;  mais  ils  peuvent 
être  utiles ,  lorsqu’il  s’agit  de  remplir  quelque  indication  par¬ 
ticulière  inde'pendante  de  ce  vice;  par  exemple,  lorsqu’on  a 
lieu  de  soupçonner  chez  la  personne  qui  a  c'te'  ope're'e  ,  un 
vice  dartreux  ou  scrofuleux,  qui  coïncidait  avec  le  cancer, 
et  qui  peut-être  en  avait  été  une  des  causes  de'termiuantes. 
On  peut,  en  outre,  dans  certains  cas,  essayer  avec  prudence 
quelques-uns  des  remèdes  qui  ont  été'  conseillés  pour  le  trai¬ 
tement  général-  du  cancer. 

§.  xnvi.  Le  même  régime  ,  les  mêmes  règles  d’hygièno 
que  l’an  conseille  pour  prévenir  la  récidive  du  cancer,  doivent 
faire  partie  essentielle  du  traitement  palliatif  de  cette  maladie, 
dans  tous  les  cas  où  l’opération  est  jugée  impraticable,  d’après 
les  raisons  que  nous  avons  exposées  précédemment  (§.  xxxvi 
à  xxxvm).  Dès-lors  que  nous  ne  pouvons  pas  mettre  en 
usage  le  seul  moyen  qui  donnerait  quelques  probabilités  de  gué¬ 
rison  ,  tous  nos  soins  ne  tendent  plus  qu’à  modérer  les  souf¬ 
frances ,  et  ralentir,  autant  que  possible,  les  progrès  du  mal. 

Tant  que  le  squirre  n’est  pas  ulcéré,  il  faut,  d’après  le 
conseil  des  meilleurs  praticiens,  s’abstenir  rigoureusement  de 
tout  remède  topique,  de  crainte  d’occasioner  à  la  peau  une 
irritation  qui  pourrait  se  communiquer  à  l’intérieur  de  la 
masse  squirreuse ,  et  accélérer  son  ramollissement.  On  con¬ 
seille  à  la  malade  de  porter  sur  le  sein  une  peau  de  cygne  ,  e» 
de  prendre  toutes  sortes  de  précautions  pour  garantir  cette 
partie  des  froissemens  même  les  plus  légers;  on  lui  prescrit 
un  régime  adoucissant;  quelques  saignées  de  temps  à  autre  , 
pour  prévenir  la  pléthore  qui,  dans  bien  dès  cas,  paraît  ac¬ 
tiver  le  développement  du  squirre;  et  un  cautère  si  l’on  a  lieu 
de  soupçonner  l’existence  d’un  vice  dartreux  ou  quelque  autre 
complication  analogue.  Dans  cette  dernière  supposition,  ou 
ne  négligera  point  de  mettre  en  usage  les  remèdes  qui  parais¬ 
sent  les  plus  convenables  pour  combattre  la  disposition  mor¬ 
bifique  étrangère  au  cancer.  Quelques  élaucemens  passagers 
et  supportables  ne  doivent  rien  faire  changer  à  cette  conduite. 

Mais  lorsque  les  douleurs  augmentent  au  point  de  trou¬ 
bler  le  sommeil ,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  aux  topiques 
sédatifs.  Quelques  auteurs  conseillent  d’appliquer  alors  sur 
la  tumeur  des  feuilles  fraîches  de  ciguë,  de  jusquiame,  de 
morelle,  ou  de  belladone.  Un  remède  de  bien  plus  calmant, 
ç’est  l’application  de  compresses  trempées  dans  le  laudanum 
liquide  ,  ou  dans  une  solution  aqueuse  d’opium,  que  i’on  rend 
de  plus  en  plus  forte,  à  mesure  que  l’habitude  en  diminue 
l'efficacité  :  la  dose  d’opium  a  quelquefois  été  portée  jusqu’à 
une  et  deux  onces  par  pinte  x  et  même  au-delà,  dit  M.  Gar- 
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dieu  (  Traité  â’ àccouchènï’éns ,  de  maladies  dés  femmes ,  c!c« , 
tom.  i.  pag,  454).  L’eau  Vëgéto-'minérale  a  souvent  pror- 
duit  de  bons  effets  sur  des  cancers  occultes  très-doulou¬ 
reux  et  prêts  à  s’ulcérer  (  Traité  sur  tes  effets  des  prépa¬ 
rations  de  plomb,  par  Goulard,  tom.  i  )  :  on  imbibe  des 
compresses  de  cette  eau,  ou  bien  on  en  fait  des  cataplasmes 
avec  la  mie  de  pain.  Si  les  'topiques  ne  sont  pas  Suffisans  pour 
calmer  les  souffrances ,  On  prescrit  dés  boissons  tempérantes, 
des  juleps  narcotiques ,  ou  des  pilules  d’extrait  gommeux 
d’opium ,  dont  on  augmente  la  dose  par  degrés. 

Le  cancer  est-il  ulcéré  ;  ce  sont  encore  les  mêmes  indications 
à  remplir  ,  et  conséquemment  lés  mêmes  rèraèdes  à  employer  : 
on  en  varieles  formes  etles  doses  suivant  le  degré  de  sensibilité 
de  l’individu  j  on  en  prépare  dés  pommades  et  des  linimens 
qu’on  fait  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  surface 
ulcéjree.  Il  est  assez  généralement  reconnu  que  l’opium  favo¬ 
rise  la  disposition  aux  hémorragies  ;  c’est  pourquoi ,  lorsqu’on 
a  lieu  de  redouter  cet  accident,  on  doit  employer,  dé  préfé¬ 
rence  ,  des  caïmans  d’une  autre  espèce ,  èt  notamment  lès 
préparations  de  plomb,  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion 
de  revenir.  M.  Richard  Carmiehael,  chirurgien  de  Dublin, 
et,  d’après  lui ,  plusieurs  praticiens  célèbres  d’Angleterre, 
disent  s’être  servis  avecbeaucoup  de'succès  du  phosphate  de  fer 
pour  calmer  les  douleurs  lancinantes  des  cancers  du  sein  :  iis 
remplissaient  toutes  les  anfractuosités  de  l’ulcère  avec  ce  sel. , 
réduit  en  poudre  très-fine ,  et  ils  mettaient  par  dessus  de  là 
charpie.  Les  mêmes  auteurs  recommandent  d’appliquer  Sér¬ 
ié  cancer  occulte  des  compresses  imbibées  d’un  mélangé ,  à 
parties  égales  ,  de  teinture  de  muriate  de  fér,  et  d'eau.  Parmi 
les  remèdes,  soit  externes  soit  internes,  qui  ont  été  pro¬ 
posés  pour  la  cure  du  cancer ,  il  en  est  Un  certain  nombre 
qui ,.  s’ils  ne  répondent  pas  exactement  aux  promesses  pom¬ 
peuses  de  leurs  auteurs ,  peuvent,  du  moins  être  employés  avec 
avantage  dans  le  traitement  palliatif  :  mais  comme  cés  remèdes 
ne  sont  pas  applicables  exclusivement  âu  cancer  du  sein ,  no'ris 
renverrons  ce  que  noué  én  devons  dire  au  traitement  général 
des  maladies  cancéreuses. 

Lorsque  les  malades  sont  réduites  du  dernier  degré  de  ca¬ 
chexie  et  de  faiblesse,  il  n’est  plus  temps  de  chercher  à  com¬ 
battre  directement  lè  vice  cancéreux  ;  ce  serait  fatiguer  inu¬ 
tilement  les  organes  digestifs,  et  diminuer  les  probabilités  dé 
la  durée  de  la  vie.  Il  vaut  mieux,  en  pareil  cas,  sé  boruer  à 
faire  la  médecine  de  symptômes  :  traiter  par  leS  moyens  ordi¬ 
naires  les  diverses  complications  qui  peuvent  exister ,  telles 
que  les  douleurs  de  poitrine ,  la  toux,  là  diarrhée,  l’œdème, 
ié  scorbut,  etc.  (§.  xx  et  xxr)j  et  s’il  n’existe  aucune  de 
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ses  complications ,  soutenir  les  forces  par  un  re'gime  analep¬ 
tique.  Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  à  ce  sujet  serait  com¬ 
mua  à  la  plupart  des  maladies  organiques  parvenues  au  der¬ 
nier  degré., 

§.  xlvii.  Tumeurs  cancéreuses  externes,  analogues  au  cancer 
des  mamelles .  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
relativement  au  cancer  des  mamelles ,  ne  nous  laissent  presque 
rien  à  dire  des  tumeurs  de  même  nature  qui  peuvent  se 
développer  dans  les  autres  parties  extérieures  du  corps.  Ou 
observe  ces  tumeurs  cancéreuses  aux  aines  ,  aux  aisselles ,  aux 
côtés  du  col  j  dans  l’échancrure  parotidienne,  sous  le  menton  $ 
en  un  mot  dans  presque  tous  les  points  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  et  plus  communément  dans  les  parties  où  existent 
des  glandes  lymphatiques  :  on  en  a  même  vu  quelquefois 
prendre  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire. 
Mais  ces  différences  de  siège  ne  changent  rien  à  la  nature  des 
tumeurs  cancéreuses  rdans  quelque  endroit  du  corps  qu’on 
les  observe ,  qu’elles  soient  formées  par  la  dégénération  d’une 
glande  lymphatique ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  d’une 
glande  sécrétoire  ,  telle’que  les  glandes  salivaires,  ou  bien  par 
une  masse  cancéreuse  développée  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire,  elles  offrent  toujours  la  plus  parfaite  analogie  avec 
le  caueer  des  mamelles  ,  non-seulement  par  leur  structure 
anatomique,  mais  encore  par  leschaugemens  successifs  qu’elles 
éprouvent,  et  par  leurs  effets  généraux  sur  l’économie  ani¬ 
male.  Cette  analogie  est  telle,  que,  si  l’on  retranche  de  la 
description  générale  du  cancer  des  mamelles,  quelques  symp¬ 
tômes  dépendans  de  la  sensibilité  particulière  de  ces  organes  , 
et  de  leurs  liaisons  sympathiques  avec  l’utérus  ,  le  reste  de  la 
description  pourra  convenir  parfaitement  à  la  plupart  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  externes.  Toutes  ces  tumeurs  commencent 
par  un  squirre  indolent  qui  peut  être  confondu,  dans.quelques 
cas  ,  avec  une  pblegmasie  chronique  ,  avec  uu  engorgement 
scrofuleux ,  laiteux ,  dartreux ,  vénérien ,  etc. ,  et  qui  peut  aussi 
être  la  suite  de  l’un  de  ces  engorgemens.  Les  règles  relatives 
au  diagnostic ,  au  pronostic  ,  et  au  traitement  préservatif  du 
'  cancer ,  dans  ces  dilïérens  cas  ,  se  déduisent  naturellement 
de  ce  que  nous  avons  dit  des  mêmes  tumeurs  situées  au  sein 
(§.  xxxn  à  xlvi  ).  Les  particularités  relatives  à  la  nature  de 
l’organe  lésé  trouveront  leur  place  dans  d’autres  articles  r 
c’est  ainsi  qu’en  traitant  du  bubon  vénérien ,  et  des  diverses 
espèces  d’engqrgemens  glanduleux  ,  ou  indiquera  les  signes 
particuliers  qui  aident  à  les  reconnaître,  les  moyens  curatifs 
qui  leur  sont  spécialement  applicables ,  et  toutes  les  précau¬ 
tions  qu’ou  doit  prendre  pour  les  empêcher  de  dégénérer  en 
squirre  ou  en  cancer.  Le  squirre,  une  lois  déclaré,  se  présente 
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toujours  avec  les  mêmes  caractères ,  quel  que  soit  son  siège  j 
il  est  toujours  forme',  comme  celui  des  mamelles  ,  par  le  tissu 
squirreux  proprement  dit,  par  la  matière  cêrébriforme ,  ou 
par  ces  deux  substances  réunies  ;  il  finit  toujours  ,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  par  faire  sentir  des  élancemens- 
douloureux  qui  annoncent  son  passage  à  l’état  de  cancer;  enfin 
il  exige  toujours  le  même  traitement.  Les  seules  différences 
qu’il  peut  présenter  dans  ses  symptômes  ,  sont  relatives  aüx 
fonctions  des  parties  affectées ,  au  degré  de  sensibilité  dont 
elles  jouissent ,  et  à  leurs  connexions  anatomiques  ou  sympa¬ 
thiques  avec  d’autres  parties/  Ainsi,  par  exemple,  un  squirfe 
situé  au  col  gênera  la  respiration  ou  la  déglutition ,  selon 
qu’il  comprimera  la  trachée-artère  ou  l’œsophage  ;  une 
tumeur  tout-à-fait  semblable  occasionera  des  varices  ou  un 
œdème  local  ,  si  elle  comprime  quelques  gros  troncs  vei¬ 
neux  ;  des  symptômes  d’apoplexie  ,  si  elle  gêne  le  retour  du 
sang  par  les  veines  jugulaires  ;  une  paralysie  partielle  ,  si  elle 
comprime  à  un  certain  point  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un 
membre ,  etc. ,  etc.  Ces  divers  accidens  ne  dépendant  point 
de  la  nature  de  la  tumeur  ,  mais  seulement  de  sa  situation  et 
de  son  volume  ,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  Il 
en  est  de  même  d’une  foule  d’autres  circonstances  locales, 
comme  la  proximité  d’une  artère  principale,  d’un  conduit 
excréteur ,  etc. ,  qui  peuvent  rendre  l’extirpation  d’un  squirre 
plus  ou  moins  difficile  ou  dangereuse.  Voyez  cancer  (  chi¬ 
rurgie)  .  Nous  ne  considérons  ,  dans  cet  article  ,  l’ope'ration 
chirurgicale  que  comme  un  moyen  de  guérison  dont  nous 
avons  à  déterminer  le  degré  d’efficacité  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  :  or  ,  nous  croyons  avoir  rempli  ce  dernier 
objet,  rejàtivement à  la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses ,  en 
traitant/ du  squirre  et  du  cancer  du  sein. 

Il  est  cependant  deux  espèces  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  qui  méritent,  sous  plusieurs  rapports,  d’être  étu¬ 
diées*  en  particulier,  et  dont  l’histoire  embrasse  quelques 
considérations  tout-à-fait  étrangères  au  cancer  des  ma- 
mellies  ;  ce  sont  le  cancer  du  testicule  et  celui  de  la  glande 
thyroïde. 

§.  xia’iii.  Cancer  du  testicule.  Cette  maladie  est  presque 
aussi  fréquente  chez  les  hommes  ,  que  le  cancer  des  mamelles 
chei  les  femmes.  Elle  a  toujours  occupé  une  place  considé¬ 
rable  dans  les  livres  de  chirurgie ,  où  elle  se  trouve  confondue, 
sous  le  nom  de  sarcocèle,  avec  plusieurs  espèces  d’indurations 
chroniques  du  scrotum  qui  n’ont  rien  de  commun  entre  elles , 
si  ce  n’est  quelques  apparences  extérieures  :  de  là  les  nom¬ 
breuses  contradictions  qu’on  remarque  dans  les  auteurs  ,  au 
sujet  des  causés  du  sarcocèle ,  de  son  diagnostic ,  et  des  pro- 
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fcabiÜte3  de  sa  guérison.  Comment,  en  effet,  aurait-on  pu. 
s’entendre ,  'lorsqu’on  parlait  de  choses  differentes  en  croyant 
parler  d’une  seule  et  même  chose?  Pour  éviter,  à  l’avenir, 
un  tel  abus  de  mots ,  une  telle  confusion  d’ide'es ,  il  est  indis¬ 
pensable  d’examiner  successivement  et  avec  quelques  détails  , 
toutes  les  tumeurs  du  scrotum  qui  ressemblent  au  sarco- 
cèle,  et  qui  ne  pouvaient  en  être  distinguées  avant  qu’on  eût 
des  ide'es  bien  exactes  sur  les  de'ge'iie'rations  organiques. 
L’étendue  que  nous  serons  obligés  de  donner  à  ce  travail, 
quelque  soin  que  nous  prenions  de  le  resserrer  j  et  le 
nombre  des  matières  qui  nous  restent  à  traiter  ici  ,  nous  déter¬ 
minent  à  renvoyer  à  un  autre  article  tout  ce  qui  concerne  le 
cancer  du  testicule.  V oyez  sarcocele. 

§.xlix.  Cancer delaglande  thyroïde.  Les  maladies  de  l’organe 
.qu’on  est  convenu  d’appeler  glande  ou  corps  thyroïde ,  ne  sont 
.guère  mieux  connues  que  ses  usages  t  outre  les  variétés  de 
forme  et  de  volume  que  nous  offre  cette  glande  ,  dans  l’état 
■  sain,  il  existe  souvent  à  sou  intérieur  des  dégénérescences  qui 

-  ne  ressemblent  à  aucune  de  celles  qu’on  observe  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Une  substance  semblable  à  du  miel  ^ 
tantôt  contenue  dans  des  cavités  ou  cellules  de  diverses  gran¬ 
deurs  ,  et  tantôt  infiltrée  dans  le  tissu  propre  de  la  glande  } 
une  autre  matière  plus  épaisse ,  qu’on  prendrait  au  premier 
coup  d’œil  pour  de  la  gomme  ou  de  la  gelée  de  viande,  ré¬ 
pandue  çà  et  là  en  masses  plus  ou  moins  considérables;  des 
liquides  jaunâtres,  rougeâtres  ou  incolores,  épais  et  filans 
comme  du  blanc  d’œuf,  ténus  et  limpides  comme  de  l’eau, 
ou  de  consistance  oléagineuse,  contenus  dans  des  kystes  de  di¬ 
verses  espèces  ,  dans  des  cavités  irrégulières,  ou  dans  une  sorte 
de  parenchyme  accidentel  formé  par  un  tissu  fibreux  ou  cellu- 

-  leux;  des  concrétions  cartilagineuses  ,  osseuses  ou  calculeuses  : 
telles  sont  les  dégénérescences  qui  se  rencontrent’le  plus  com¬ 
munément  ,  soitisolées  ,  soit  réunies  ,  dans  le  tissu  de  la  glande 
thyroïde.  Il  paraît  que  toutes  ces  dégénérescences  peuvent 
exister  longtemps  ,  et  péut-êlre  même  toute  la  vie,  sans  causer 
de  douleur  ni  aucun  autre  accident;  car  on  les  rencontre  assez 
souvent  sur  les  cadavres  d’individus  qui  n’avaient  jamais  souf¬ 
fert  de  la  glande  thyroïde,  et  chez  lesquels  cette  partie  offrait 
tout  au  plus  un  léger  excès  de  volume,  ou  quelques  irrégula¬ 
rités  dans  sa  forme.  Mais  on  les  observe  plus  particulièrement, 
et  en  bien  plus  grande  quantité,  dans  les  goitres  ,■  tumeurs  in¬ 
dolentes,  qui  n’occasionent,  pour  l’ordinaire,  d’autres  acci- 
dens  que  ceux  qui  peuvent  résulter  de  leur  volume  (  Voyez 
goître).  Le  squirre  de  la  glande  thyroïde  a  des  carac¬ 
tères  tout  différens  :  il  s’y  manifeste  tôt  ou  tard  des  élan- 
Cemens  douloureux  qui  sont  les  préludes  d’un  ulcère  car- 
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cinomateux;  et  lorsqu’on  vient  à  l’examiner  anatomique¬ 
ment  ,  on  trouve  sa  structure  analogue  à  celle  du  squirre 
du  sein  (§.  xxn  );  il  n’en  diffère  qn’en  ce  qu’il  est  ordi¬ 
nairement  comme  imbibé  d’une  liqueur  épaisse  semblable  à 
du  miel,  et  parsemé  de  quelques  portions  des  autres  matière* 
qui  constituent  les  goitres;  mais  d’ailleurs  il  est  toujours  formé, 
en  totalité  ou  en  partie ,  par  les  dégénérescences  que  nous 
connaissons  sous  les  noms  de  squirre  proprement  dit ,  et 
matière  cèrébriforme  ou  encéphaloide.  Si  l’on  voit  quelque¬ 
fois  un  véritable  goitre  devenir  le  siège  d’un  ulcère  can¬ 
céreux,  c’est  qu’il  s’y  est  formé  préalablement  un  squirre 
qui  aurait  pu  survenir  également  à  toute  autre  partie  du 
corps ,  par  l’effet  de  cette  disposition  intérieure  dont 
nous  parlerons  ailleurs,  et  que  nous  nommerons  dia¬ 
thèse  cancéreuse ,  ou,  plus  simplement,  disposition  au  can¬ 
cer.  Les  diverses  altérations  organiques  qui  constituent  le 
goitre  ne  sont  pas  susceptibles  par  elles- mêmes  de  pro¬ 
duire  le  cancer;  la  preuve,  c’est  que  les  goitres  qui  ne 
contiennent  pas  de  matière  squirreuse  ni  de  matière  cérébri- 
Jotme ,  subsistent  pendant  toute  la  vie  sans  donner  lieu  à  un 
ulcère  cancéreux,  ni  à  aucun  symptôme  de  cachexie  can¬ 
céreuse  ;  tandis  qu’au  contraire ,  tous  les  goitres  cancé¬ 
reux  contiennent  l’une  ou  l’autre  de  ces  matières,  et 
quelquefois  l’une  et  l’autre  réunies  dans  des  proportion* 
variables. 

Mais  comment  reconnaître ,  sur  le  sujet  vivant ,  si  un  goitre 
qui  n’est  pas  douloureux  contient  ou  ne  contient  pas  quelques 
portions  de  matière  squirreuse  ou  de  matière  cèrébriforme'} 
Ici  malheureusement,  comme  dans  certains  cas  de  tumeurs 
dures  et  indolentes  du  sein  (.§.  xxv  ) ,  nous  ne  pouvons 
encore  avoir  que  des  probabilités ,  au  lieu  de  la  certitude  que 
nous  désirerions.  Toutefois,  comme  le  développement  du 
véritable  squirre  dans  une  tumeur  goitreuse  est  une  chose 
très- rare,  on  a  fort  peu  de  raisons  de  soupçonner  cette  fâ¬ 
cheuse  complication  ,  toutes  les  fois  qu’on  ne  découvre  chez 
f individu  incommodé  d’un  goitre ,  aucun  indice  de  la  diathèse- 
cancéreuse. 

Le  squirre  de  la  glande  thyroïde  se  distingue  d’un  goitre 
de  même  volume,  en  ce  qu’il  est  plus  dur,  et  d’une  con¬ 
sistance  plus  égale  dans  toutes  ses  parties;  il  n’offre  pas,  non 
plus,  cette  forme  régulière  que  le  goitre  conserve  presque 
toujours;  s’il  est  lobuleux,  ce  qui  u’est  pas  du  tout  ordi¬ 
naire  ,  ses  lobes  sont  bien  moins  distincts  que  ceux  du  goitre. 
Mais  dès  lé  moment  où  il  passe  à  l’état  de  cancer  occulte,  il 
ne  diffère  plus  des  autres  tumeurs  cancéreuses.  Ajoutons, 
qu’il  est  fort  rare  ,  et  qu’il  peut,  affecter  toute  la  glande  thy- 
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TOÏde  ,  ou  seulement  un  de  ses  lobes.  Quant  aux  procédés 
opératoires  qu’on  a  propose's  pour  l’extirpation  partielle  ou 
totale  de  cette  glande  ,  ils  seront  appre'cie's  dans  d’autres  ar¬ 
ticles.  Voyez  goître  ,  glande  thyroïde. 

§.  l.  Ulcères  cancéreux.  Nous  n’avons  parle'  jusqu’ici  que 
des  tumeurs  cancéreuses  ,  c’est-à-dire  ,  des  cancers  qui  suc¬ 
cèdent  à  un  squirre.  Passons  maintenant  à  un  autre  ordre  de 
maladies  cancéreuses  externes ,  c’est-à-dire  ,  à  celles  qui  ne  con¬ 
sistent  que  dans  un  ulcère  ,  sans  aucune  apparence  de  squirre. 
Nous  désignons  les  cancers  compris  dans  cet  ordre  ,  par  le 
norq  d 'ulcères  cancéreux  ;  et  pour  ne  point  les  confondre  , 
dans  le  discours  ,  avec  les  tumeurs  cance'reuses  ulce're’es  ,  nous 
consacrons  à  celle-ci  les  noms  de  squirre  ulcéré ,  tumeur 
cancéreuse  ulcérée  ,  ou  simplement  cancer  ulcéré.  Au  reste  , 
en  adoptant  ces  dénominations  ,  nous  n’avons  d’autre  but  que 
de  nous  rendre  intelligibles  ,  et  nous  sommes  loin  d’aspirer  à 
faire  quelque  innovation  dans  lé  langage  me'dical  ou  dans  la 
classification  des  maladies.  Quand  nous  aurons  expose'  les 
faits  dont  se  compose  l’histoire  des  maladies  cancéreuses;  quand 
nous  les  aurons  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  ,  dans  l’ordre  qui 
nous  semble  le  plus  commode  ,  si  nous  avons  réussi  à  nous 
faire,  comprendre  ,  notre  tâche  sera  remplie  ;  et  nous  laisse¬ 
rons  volontiers  à  de  p,lus  habiles  la  gloire  de  les  ranger  dans 
un  cadre  plus  régulier  ou  plus  imposant.  Les  maladies  cance'¬ 
reuses  sont  des  êtres  dont  nous  ne  connaissons  que  la  super¬ 
ficie  ,  ou  les  phénomènes  les  plus  extérieurs  ;  leurs  qualités 
essentielles  nous  échappent  :  comment  pourrions-nous  espérer 
d’en  donner  une  bonne  classification  ?  nous  ne  savons  pas 
même  les  définir. 

Les  ulcères  cancéreux  sont  primitifs  ou  consécutifs.  Nous 
nommons  primitifs  ceux  qui  ,  dès  le  principe  ,  sont  de  nature 
cancéreuse  :  ils  se  manifestent  sur  tous  les  points  de  la  surface 
du  corps  ,  mais  plus  particulièrement  au  visage  ,  aux  lèvres  , 
à  l’intérieur  de  la  bouchg ,  et  aux  parties  génitales.  Ils  com¬ 
mencent  le  plus  souvent  par  une  légère  desquammation  de  la 
peau,  ou  par  un  petit  bouton  semblable  à  un  poireau.  Ce 
bouton  oti  cette  desquammation  se  change,  au  bout  d’un  certain 
temps,  en  un  ulcère  superficiel  qui  s’élargit  et  devient  doulou¬ 
reux  ,  quelque  chose  qu’on  fasse  pour  le  guérir  :  ses  progrès  , 
quelquefois  très  -  lents  ,  et  d’autres  fois  très  -  rapides  ,  sont 
en  général  proportionnés  à  l’intensité  des  douleurs,  et  à  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration.  Au  lieu  de  présenter  ,  comme  la 
plupart  des  autres  cancers  ,  une  surface  inégale  ,  fongueuse  , 
circonscrite  par  des  bords  épais  ,  luisans  ,  environnés  de 
grosses  veines,  l’ulcère  cancéreux  primitif  est  presque  toujours 
sec  et  superficiel  ;  1a  peau  qui  l’environne  est  ordinairement 
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sarrs  altération  y  sa  surface  est  tantôt  rouge  et  unie  ,  et  tantôt 
recouverte  d’une  croûte  sèche,  grisâtre,  qui  se  reproduit 
aussi  souvent  qu’on  l’arrache.  Il  peut  s’arrêter  avant  d’avoir 
acquis  la  largeur  de  l’ongle  ,  et  rester  stationnaire  pendant 
plusieurs  années.  Dans  d’autres  cas,  il  continue  à  s’étendre 
en  surface  bien  plus  qu’en  profondeur  ,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive 
sur  le  bord  des  lèvres  ,  des  narines  ou  des  yeux  ,  s’il  a  son 
siège  à  la  face  ;  et  du  méat  urinaire  ou  de  l’anus,  s’il  existe 
aux  environs  de  ces  parties.  Il  produit  bientôt,  aux  bords 
de  ces  divers  orifices ,  une  échancrure  qui  s’agrandit  de  plus  , 
en  plus  ; .  et  c’est  dans  ce  sens  qu’il  continue  dès-lors  ses  . 

(  progrès  ,  en  détruisant  indistinctement  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles  et  toutes  les  parties  ,  sans  en  excepter  les  os  ;  tandis 
qu’avant  d’avoir  atteint  la  membrane  muqueuse  ,  il  ne  s’éten¬ 
dait  qu’en  surface  ,  sans  augmenter  sensiblement  de  profon¬ 
deur.  L’un  de  nous  (  M.  Bayle  )  est  le  premier  ,  à  notre  con¬ 
naissance  ,  qui  ait  fait  cette  dernière  remarque  relativement  à: 
la  marche  des  ulcères  dont  il  est  question.  Parvenus  au  point 
où  nous  venons  de  les  représenter,  les  ulcères  cancéreux 
'  primitifs  font  des  ravages  presque  aussi  affreux  que  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ulcérées  :  on  les  a  vus  détruire  successive¬ 
ment  ,  et  de  proche  en  proche ,  la  lèvre  sur  laquelle  ils  avaient 
pris  naissance  ,  le  nez  ,  la  joue  ,  l’œil ,  et  la  plus  grande  partie 
du  visage.  Ces  désordres  locaux  ,  joints  à  la  cachexie  cancé-. 
reuse  ,  finissent  par  faire  périr  les  malades  dans  les  plus  borr 
ribles  souffrances. 

La  plupart  des  ulcères  cancéreux  primitifs  s’arrêtent  à  un 
degré  peu  avancé,  et  demeurent  stationnaires  pendant  un 
grand  nombre  d’années  ;  on  voit  souvent  des  personnes  qui , 
ayant  sur  le.nez  ,  sur  la  pommette  ,  ou  sur  toute  autre  partie ; 
de  la  face  ,  un  ulcère  de  cette  espèce  ,  sous  la  forme  d’une 
grosse  verrue  croûteuse  ,  ou  d’une  petite  excavation  rouge, 
sèche,  et  parfois  douloureuse  ,  ne  laissent  pas  de  fournir  une 
assez  longue  carrière  ,  sans  avoir  jamais  aucun  symptôme  de 
cachexie  cancéreuse.  Si  l’on  nous  demande  pour  quelles  raisons 
nous  plaçons  une  affection  aussi  légère  ,  et  en  apparence  aussi 
bénigne  ,  parmi  les  maladies  cancéreuses  ,  nous  répondrons  : 
ï°.  que  ces  petits  ulcères  ne  guérissent  jamais;  2°.  qu’irrités  par 
un  traitement  contraire  ,  ils  sortent  quelquefois  de  leur  état 
Stationnaire ,  et  finissent  par  suivre  la  même  marche  que  les 
>  autres  ulcères  cancéreux  primitifs  ;  3°.  qu’ils  présentent  assez 
/  souvent,  en  diminutif,  plusieurs  des  caractères  du  carcinome, 

I  tels  que  des  douleurs  lancinantes  ,  de  légères  hémorragies  de 
•  temps  en  temps  ,  etc.  ;  4°.  que  dans  certains  cas ,  les  glandes 
lymphatiques  de  leur  voisinage  dégénèrent. en  tumeurs  cancé-.. 
fçsjsçs  tout-à-fait  analogues  au  cancer  des  mamelles  ;  5°.  enfin 
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qu’il  n’est  point  rare  de  les  voir  coïncider  avec  d’atitres  mala¬ 
dies  cance'reuses  ,  soit  externes  ,  soit  internes. 

En  voilà  assez  pour  prouver  que  les  ulcères  cancéreux  pri-  I 
rnitifs  ,  connus  sous  le  nom  de  noli  me  tangere ,  sont  effec-  I 
tivement  de  nature  cancéreuse  ;  et  qu’ils  forment  un  groupe  I 
bien  distinct  des  autres  maladies  de  même  nature.  Ces  deux  | 
propositions  e'taient ,  à  la  ve'rité  ,  depuis  longtemps  admises  ; 
mais  il  nous  semble  qu’on  n’avait  jamais  rapproche'  les  faits 
qui  pouvaient  les  rendre  e'videntes.  Nous  ferons  connaître  , 
dans  un  autre  article  ,  les  nombreuses  varie'te's  que  pre'sentent 
ces  ulcères  suivant  les  parties  du  corps  où  ils  se  manifes¬ 
tent  ,  et  le  traitement  spe'cial  qu’ils  exigent.  Voyez  won  me 
tangere. 

.§.  ni.  Les  ulcères  vénériens,  scrofuleux,  dartreux  ,  ou 
autres  ,  prennent  quelquefois  insensiblement  tous  les  carac¬ 
tères  du  carcinome ,  et  constituent  alors  ce  que  nous  nommons 
ulcères  cancéreux  consécutifs.  La  cause  prédisposante  de  cette 
dégénération  ,  celle  sans  laquelle  les  autres  seraient  proba¬ 
blement  sans  effet ,  c’est  la  disposition  au  cancer  ou  la  diathèse 
cancéreuse ,  dont  il  sera  question)  ailleurs.  La  cause  occasio- 
nelle  ou  de'terminante  est  inconnue  dans  quelques  cas  $  mais  , 
dans  beaucoup  d’autres,  c’est  l’abus  des  topiques  irritans  , 
comme  on  le  démontrera  en  traitant  des  diverses  espèces  d’ul¬ 
cères  (  Voyez  ce  mot  ).  Lorsque  la  de'ge'ne'ration  est  opérée  , 
l’ulcère  doit  être  conside're'  de  la  même  manière  que  s’il  était 
cancéreux  dès  son  origine  ;  et ,  suivant  qu’il  se  rapproche  du 
noli  me  tangere ,  ou  des  tumeurs  cancéreuses  ulcérées  ,  on  le 
traite  comme  l’une  ou  l’autre  de  ces  espèces  de  carcinomes. 

Les  ulcères  çancroïdes  (  ulcéra  cancroidea  )  de  Peyrilhe  , 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  nommées  can- 
croides  par  M.  Alibert ,  sont ,  plus  que  tous  les  autres  ulcères, 
disposés  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Il  peut  arriver ,  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  qu’un 
ulcère  récent  survenu  à  la  suite  d’une  inflammation  aiguë  , 
dégénère  en  cancer  tout-à-coup  ,  ou  du  moins  en  fort  peu  de 
temps.  «J’ai  vu,  dit  M.  Roux  ,  le  sein  d’une  dame  parvenue 
à  l’époque  critique  ,  se  gonfler  considérablement ,  sans  s’en¬ 
durcir  ,  et  se  couvrir  bientôt  d’un  large  ulcère  cancéreux  , 
dont  les  suites  firent  périr  la  malade  en  moins  de  trois  mois  » 

(  Mélanges  de  chirurgie-et  de-physiologie ,  pag.  x65  )> 

,§.  wi.  Cancer  des  ramoneurs.  Percival  Pott  a  fait  connaître 
sous  cette  dénomination  un  ulcère  du  scrotum  auquel  il  paraît 
que  les  ramoneurs  sont  sujets  ,  en  Angleterre.  N’ayant  pas 
eu  occasion  d’observer  cette  maladie  ,  qui  ,  vraisemblable¬ 
ment  ,  est  fort  rare  en  France  ,  supposé  qu’elle  y  existe  ,  nous- 
emprunterons pour  en, donner  une  idée ,  quelques  traits  de 
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la  description  publiée  par  le  ce'lèbre  chirurgien  anglais.  L’ul¬ 
cère  commence  toujours  à  la  partie  iufe'rieure  du  scrotum  :  il 
est  superficiel ,  mais  douloureux  et  d’un  mauvais  aspect  ;  ses 
bords  sont  durs  ,  e'ievés  et  dentelés.  Comme  il  attaque  pres¬ 
que  toujours  des  hommes  jeunes  et  bien  constitués ,  il  est 
souvent  pris  pour  un  ulcère  vénérien  ;  et  lorsqu’on  le  traite, 
en  conséquence  de  celte  méprise  ,  par  des  remèdes  mercu¬ 
riels  ,  il  s’irrite  promptement  et  devient  de  plus  en  plus  dou¬ 
loureux.  Après  s’être  étendu  plus  ou  moins  sur  la  peau ,  il 
gagne  le  dartos  ,  la  tunique  vaginale  ,  puis  le  testicule  qui  de¬ 
vient  bientôt  gros  et  dur  :  de  là  il  s'étend  eu  haut ,  le  long  des 
vaisseaux  spermatiques,  jusque  dans  la  cavité  abdominale, 
en  déterminant  presque  toujours  l’induration  des  glandes  lym¬ 
phatiques.  Enfin  il  attaque  quelques-  uns  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  et  dès-lors  il  ne  tarde  pas  à  faire  périr  le  malade  au 
milieu  des  plus  cruelles 'douleurs.  Le  seul  moyen  d’arrêter 
les  progrès  de  ce  mal  ,  c’est  d’exciser  de  bonne  heure  la 
portion  du  scrotum  qui  en  est  affectée.  Il  paraît  que  ,  de  tous 
les  cancers  ,  c’est  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  d’une  gué¬ 
rison  solide  ,  lorsqu’il  est  extirpé  à  temps.  Si  l’on  diffère  l’opé¬ 
ration  jusqu’à  ce  que  le  testicule  soit  tuméfié  ,  on  est  obligé 
d’en  venir  à  la  castration  ,  dont  le  supcès  ,  en  ce  cas  ,  est  très- 
incertain.  Plusieurs  malades  à  qui  Pott  l’a  pratiquée  ont  paru 
d’abord  complètement  guéris  ,  et  sont  sortis  de  l’hôpital  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie  ,  paraissant  jouir  d’une  parfaite 
santé  ;  mais  au  bout  de  quelques  mois  ,  ils  sont  revenus 
avec  la  même  maladie  dans  l’autre  testicule  ,  ou  dans  les 
glandes  de  l’aine  ,  et  avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse.  «  Il  y  a  apparence  ,  dit  Pott ,  que  cette  maladie , 
chez  les  ramoneurs,  doit  son  origine  à  la  suie  qui  se  loge  dans 
les  rides  du  scrotum ,  et  qu’elle  n’attaque  pas  d’abord  le  sys¬ 
tème  en  général  ;  d’ailleurs  les  sujets  sont  jeunes  ,  leur  con¬ 
stitution  est  ordinairement  bonne  et  saine  ,  au  moins  dans  le 
commencement  ;  ils  doivent  à  leur  genre  de  travail  le  mal 
dont  ils  sont  attaqués  ,  lequel  est  purement  local  :  circon¬ 
stance  qui  est  d’autant  plus  vraisemblable ,  qu’il  affecte  tou¬ 
jours  la  même  partie  » .  Le  cancer  des  ramoneurs  doit-il  être 
rapproché  du  noli  me  tangere ,  ou  des  ulcères  cancéreux  con¬ 
sécutifs  ? 

§.  lui.  Cancer  des  yexra.  Voici  encore  une  maladie  dont  noos 
ne  saurions  assigner  la  véritable  place  parmi  les  cancers, 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  éclairci  plusieurs 
points  encore  incertains  de  son  histoire.  Elle  offre  ce  ci  de  par¬ 
ticulier  ,  qu’elle  paraît  s’attacher  à  l’enfance  bien  plus  qu’à 
tous  les  autres  âges  ,  qui  néanmoins  n’en  sont  pas  exempts. 
Plus  d’un  tiers  des  malades  auxquels  Desault  a  pratiqué  l’es- 
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lirpation  (Je  l’œil ,  étaientaudessous  de  douze  ans  :  on  sait  qu’au 
contraire  les  autres  cancers  ne  s’observent  presque  jamais  avant 
la  vingt-cinquième  anne'e ,  et  qu’ils  surviennent  ordinairement 
beaucoup  plus  tard.  Peut  être  quelques  -  unes  des  maladies 
de'crites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  cancer  de  l’œil ,  méri¬ 
teraient-elles  une  autre  de'nomination  ;  mais  comme  nous  ne 
pourribns  donner  à  cet  e'gard  que  des  conjectures  ,  n’ayant 
•observe'  qu’un  petit  nombre  de  cancers  de  l’œil ,  nous  nous 
bornerons  à  exposer  ce  qu’on  enseigne  généralement  sur  celte 
maladie. 

Le  cancer  du  globe  de  l’œil  n’a  e'te'  bien  décrit  que  par  Bichat 
(  Œuvres  chirurgicales  de  Desault,  tom.  u  ).  Il  est  quelquefois 
primitif  ,  et  dans  ce  cas  il  peut  survenir  spontanément ,  ou 
être  déterminé  par  quelque  violence  exte'rieure,  telle  qu’uu 
coup  ,  ou  par  toute  autre  cause  d’irritation.  Mais  il  est  bien 
plus  souvent  çonse'cutif  :  c’est  ainsi  qu’on  le  voit  survenir  à 
la  suite  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  du  globe  de  l’œil ,  d’une 
ophthalmie  chronique  exaspe're'e  par  des  topiques  irritans, 
d’un  staphylome  ,  d’une  excroissance  fongueuse  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  ou  enfin  d’un  pte'rygion. 

Quelle  que  soit  sa  cause ,  voici  quelle  est  ,  d’après  Desault 
et  Bichat ,  la  se'rie  des  symptômes  qui  annoncent  son  invasion 
et  accompagnent  ses  progrès  : 

Des  maux  de  tête  et  une  chaleur  plus  grande  que  de' cou-r 
tume  dans  cette  partie ,  en  sont  les  avant-coureurs  les  plus 
ordinaires  ;  une  de'mangeaison  incommode  fatigue  l’œil  et  ses 
environs;  l’impression  de  la  lumière  est  gênante  ou  doulou¬ 
reuse  ,  et  excite  le  larmoiement.  A  la  de'mangeaison  succède  , 
au  bout  d’un  certain  temps  ,  une  sorte  de  fourmillement  que 
remplace  une  douleur  peu  vive  d’abord  ,  mais  ensuite  pongi- 
tive  et  lancinante.  L’œil  se  tuméfie  ,  devient  terne  ,  et  prend 
peu  à  peu  une  teinte  livide,  jaunâtre  ou  noirâtre;  la  vue 
s’obscurcit  et  s’éteint  ;  les  douleurs  deviennent  plus.aiguës  ;  le 
volume  de  l’œil  augmente  en  même  temps  que  sa  durete’  ;  et 
sa  forme  est  de  plus  en  plus  irre'gulière.  La  cornée  transpa¬ 
rente  ,  devenue  blanchâtre ,  puis  rougeâtre  et  livide  ,  s’excorie, 
s’ulcère  ;  et  à  travers  l’ouverture  qui  s’y  forme  on  voit  sortir 
des  fongosite's,  d’où  s’e'coule  une  sanie  purulente  et  fe'tide.  A 
mesure  que  les  progrès  du  mal  continuent  ,  l’œil ,  devenu 
trop  volumineux  pour  être  contenu  dans  l’orbite  ,  sort  peu  à 
peu  de  cette  cavité'  et  fait  une  hideuse  saillie.  Les  portions  de 
la  conjonctive  qui ,  dans  l’e'tat  naturel ,  concourent  à  former 
l’une  et  l’autre  paupière,  s’en  détachent  alors ,  et  se  montrent 
à  la  face  ante'rieure  de  la  tumeur  sous  la  forme  d’une  large 
bande  rougeâtre.  La  suppuration  prend  chaque  jour  un  plus 
mauvais  caractère  :  des  fongosite's  livides  ,  noirâtres ,  s’élèvent 
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sur  tous  les  points  6e  la  surface  de  l’oeil  ;  il  survient  des  hé¬ 
morragies  plus  ou  moins  fre'quenles  ,  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes.  La  paupière  inférieure,  sur  laquelle  de'coule  la  sanie, 
s’excorie  et  devient  à  son  tour  fongueuse  ;  le  mal  se  propage  à 
la  joue  ,  au  nez ,  etc.  ;  et  alors,  dit  Bichat ,  s’offre  peut-être  le 
plus  affreux  de  tous  les  tableaux  que  dessinent  si  souvent  sur 
nous  les  maladies  externes.  La  portion  plane  de  l’ethmoïde. 
se  carie  ,  ainsi  que  l’os  unguis  ,  et  toute  la  face  ne  présenterait 
bientôt  plus  qu’un  hideux  ulcère  ,  si  les  douleurs  continuelles 
et  la  cachexie  cancéreuse  ne  mettaient  fin  à  cette  de'plorabîe 
existence. 

N’ayant  pas  eu  occasion  ,  jusqu’à  ce  jour,  d’examiner  ana¬ 
tomiquement  le  cancer  de  l’œil,  nous  ignorons  si  On  pourrait 
y  reconnaître  des  altérations  analogues  à  celles  qu’on  trouve 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  des  autres  parties  du  corps. 
M,  Boulet  {Journal  de  chirurgie  de  Desault,  tom.  i,  pag.  i54) 
a  trouve'  l’œil  entièrement  désorganisé ,  et  transformé  en  une 
masse  informe  ,  de  couleur  noirâtre ,  et  de  la  consistance  du 
foie. D’après Lassus {Pathologie chirurgicale,  tom.  i,pag.45l), 
la  cavité  orbitaire  s’agrandit  chez  les  enfans  ;  les  os  qui  la  com¬ 
posent  se  ramollissent  ;  les  graisses  et  lés  muscles  qu’elle  ren¬ 
ferme  se  durcissent  ou  deviennent  fongueux  ;  la  seule  mem¬ 
brane  sclérotique  conserve  assez  longtems  sa  structure  natu¬ 
relle  ,  et  le  mal  s’étend  le  long  du  nerf  optique  sous  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Nous  avons  vu  la  fosse  pituitaire  du 
sphénoïde  profondément  cariée ,  chez  un  homme  qui  mourut , 
il  y  a  quelques  années  ,  à  l’hospice  de  l’Ecole  de  Médecine, 
des  suites  d’un  énorme  cancer  de  l’œil  dont  il  avait  été  opéré 
deux  fois  :  cette  carie  fut  reconnue  longtemps  avant  la  mort 
par  M.  le  professeur  Dubois.  Muys  a  consigné  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  (tom.  y  ,  pag.  ig5) 
quelques  détails  sur  un  œil  cancéreux  qui  pesa  huit  onces 
après  l’extirpation  :  mais  il  ne  dit  rien  de  la  structure  anato¬ 
mique  de  cette  tumeur  ,  sinon  qu’elle  était  semblable  à  un  ris 
de.  veau  ;  et  que  sa  substance  ,  examinée  au  microscope , 
paraissait  comme  le  blanc  d’un  œuf  de  vanneau  qu’on  aurait 
fait  durcir.  Ainsi  ,  l’histoire  du  cancer  de  l’œil  présente  encore 
de  grandes  lacunes  à  remplir,  particulièrement  sous  le  rapport 
de  l’anatomie  pathologique. 

Cette  maladie  n’affecte  pas  toujours  primitivement  le  globe 
de  l’œil  :  elle  commence  assez  ordinairement ,  chez  les  adultes, 
par  la  caroncule  lacrymale  (  Voyez  encanthis  )  ,  et  quelque¬ 
fois  par  la  glande  lacrymale  ,  suivant  le  témoignage  de  Tulpius 
(lib.  I,  cap.  29).  Tous  les  moyens  de  traitement  se  bornent,, 
jusqu’à  présent,  à  quelques  remèdes  palliatifs  ,  qui  sont  les, 
mêmes  dont  on  fait  usage  pour  les.  autres  cancers  y  et  a  l’ex.lit* 
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pation  ,  lorsqu’elle  est  possible.  Voyez  cancer  (  chirurgie). 
La  récidive  n’est  pas  moins  à  craindre  qu’à  la  suite  de  toutes 
les  autres  opérations  de  cancer;  et  elle  l’est  d’autantplus,  que 
la  maladie  est  plus  ancienne  ,  moins  circonscrite  ,  et  qu’on 
a  plus  de  raisons  de  soupçonner  la  diathèse  cancéreuse. 
M.  Scarpa  n’a  extirpé  que  deux  ^carcinomes  de  l’œil ,  et 
dans  les  deux  cas  la  récidive  de  la  maladie  a  fini  par  causer 
la  mort  (  Traite'  prat.  des  maladies  des  yeux ,  tom.  1 ,  Préf). 
Feu  .M.  Sabatier  n’a  pas  été  plus  heureux  dans  toutes  les 
opérations  de  cette  espèce  qu’il  a  faites  (  Médecine  opératoire , 
2e  édit.  ,  tom.  11  ,  pag.  268).  Des  trois  malades  opérés  par 
Desault ,  et  dont  Bichat  a  publié  l’observation  ,  il  n’en  est 
qu’un  sur  lequel  on  ait  pu  avoir  des  renseignemens  ultérieurs  , 
et  l’on  a  su  qu’il  était  mort  des  suites  de  la  récidive  du  cancer , 
un  an  après  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  ,  où  on  l’avait  cru  guéri 
(Œuvres  chirurgicales ,  tom.  11).  Après  de  pareils  exemples, 
peut-être  serait-il  prudent  de  n’entreprendre  l’extirpation  de 
l’œil  que  dans  les  cas  où  la  marche  rapide  du  cancer  ne  laisse 
aucune  autre  ressource  pour  prolonger  les  jours  du  malade; 
et  de  s’en  tenir  au  traitement  palliatif  lorsque  la  maladie  est 
Stationnaire ,  ou  lorsque  ses  progrès  sont  très-lents. 

Le  cas  où  l’opération  offrirait  le  plus  de  probabilités  de 
réussite ,  serait  sans  doute  celui  où  la  maladie  ayant  com- . 
mencé  par  un  ptérygion  ,  tout  le  globe  de  l’œil  ne  serait 
encore  que  peu  altéré  ;  mais  la  plupart  des  malades  consen¬ 
tiraient-ils  à  se  laisser  extirper  l’œil  dans  pareilles  circon¬ 
stances  ?  Toutefois,  lorsque  le  ptérygion  est  évidemment  can¬ 
céreux  ,  M.  Scarpa  n’est  point  d’avis  qu’on  essaie  de  l’isoler 
et  de  l’extirper  seul  :  il  conseille  de  faire  l’extirpation  de  tout 
le  globe  de  l’œil ,  ou  de  se  borner  au  traitement  palliatif 
(  ouvrage  cité  ,  tom.  1 ,  chap.  xi  ).  Voyez  ptérygion. 

Si  quelques  auteurs ,  et  entr’autres  Bidloo  (Manget,  Bibliot. 
chirurg.  ,  tom.  m  ,  lib,  xm  ,  pag.  241  )  ,  assurent  avoir 
guéri  des  excroissances  cancéreuses  de  l’œil  à  l’aide  des 
caustiques-,  c’est  qu’ils  ont  pris  de  simples  fongosités  pour  des 
excroissances  cancéreuses.  Louis  a  relevé  une  erreur  de  cette 
nature  dans  les.  observations  de  Reusner  (Académie  royale  de 
chirurgie ,  tom.  v  ,  pag.  179).  Les  meilleurs  praticiens  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  l’emploi  des  caustiques  serait  très-: 
nuisible  dans  le  traitement  des  excroissances  cancéreuses  de 
l’œil.  _  . 

§.mv.Les  ulcères  cancéreux  des  paupières,  du  nez,  des  lèvres,  . 
de  la  langue,  de  l’intérieur  de  la  bouche,  de  même  que  ceux 
du  nombril ,  des  parties  génitales,  et  particulièrement  de  la 
verge  ,  appartiennent  presque  tous  au  noli  me  langere  (Voyez 
ce  mot).  Ou  observe  néanmoins  quelquefois ,  dans  ces  diverses. 


parties  j  comme  clans  tous  les  autres  points  3e  la  surface  dt* 
corps,  des  tumeurs  cance'reuses  analogues  au  cancer  des  ma¬ 
melles  ;  et  ces  tumeurs  passent  successivement  de  l’e'tat  de 
squirre  indolent  à  l’e'tat  de  cancer  occulte ,  puis  à  celui  de 
cancer  ulce're'.  Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  qu’on 
ne  confonde  poiut  les  tumeurs  cance'reuses  ulce're'es  avec  les 
noli  me  tangere,  ni  avec  les  ulcères  cancéreux  consécutifs. 

§.  nv.  Excroissances  cancéreuses.  De  même  que  toutes  les 
espèces'  d’ulcères  peuvent ,  dans  certaines  circonstances  ,  se 
changer  en  ulcères  cance'reux  (  §.  xli  )  ,  de  même  on  voit , 
mais  beaucoup  plus  rarement,  les  diverses  excroissances  véné- 
riennes  connues  sous  les  noms  de  condylomes ,  crêtes,  chou- 
fleurs ,  etc.,  prendrepeuà  peu  tous  les’caractères  ducarcinome. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  plupart  des  excroissances  qui  se 
de'veloppent  à  la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  mu¬ 
queuses ,  depuis  la  simple  verrue  jusqu’aux  polypes  les  plu» 
volumineux  des  fosses  nasales  ,  de  l’arrière-bouche  ,  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’utérus.  Ces  de'ge'ne'rations  ont  toujours  pour 
cause  pre'disposante  la  diathèse  cancéreuse ,  et  pour  cause 
occasionelle  les  irritans  extérieurs.  Elles  déterminent  les 
mêmes  symptômes  généraux  que,  les  tumeurs  cancéreuses  , 
et  exigent  le  même  traitement.  Lorsqu’on  examine,  par  la 
dissection  ,  la  structure  des  excroissances  ainsi  dégénérées  , 
quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  consistance  ,  on  y  re¬ 
connaît  toujours  le  tissu  sqùirreux  proprement  dit  ,  le  tissa 
céréàr forme ,  ou  ces  deux  dégénérescence  réunies,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  considérables  {Voyez  polypes-  csn- 
cékeux  ).  Nous  nous  bornerons  à  remarquer  ici  que  la  plu¬ 
part  des  polypes  de  celte  espèce  sont  cancéreux  dès  leur  ori¬ 
gine  :  d’où  il  suit  que  les  excroissances  cancéreuses  peuvent 
être  divisées  ,  comme  les  ulcères  de  même  nature ,  en  pri¬ 
mitives  et  consécutives. 

Ces  polypes  cancéreux  ,  dont  quelques-uns  sont  inaccessi¬ 
bles  à  tous  les  procédés  opératoires  ,  nous  conduisent  à  parler 
de  quelques  autres  maladies  cancéreuses,  qui,  avons-nous 
dit ,  appartiennent  à  peu  près  également  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie. 

§.  lvi.  Cancer  de  la  matrice.  Il  est  presque  aussi  fréquent 
que  le  cancer  des  mamelles  :  il  peut  survenir  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  ,  depuis  l’âge  de  vingt  ans  jusqu’à  la  vieillesse 
la  plus  décrépite  ;  mais  c’est  surtout  entre  la  quarantième  et 
la  cinquantième  année  qu’on  l’observe  le  plus  communément; 
il  est  moitié  moins  fréquent  de  trente  à  quarante  ,  et  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans  ;  enfin  ,  il  commence  rarement  après  la 
soixantième  année.  Parmi  ses  causes  prédisposantes  ,  quelque* 
auteurs  rangent  le  célibat  ;  d’autres  ,  au  contraire ,  l’usage 
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immodéré  des  plaisirs  de  l’amour  :  cependant  les  relevés  d’un 
très-grand  nombre  d’observations  ne  nous  ont  donné  ,  à  cet 
egard  ,  aucun  résultat  bien  tranché.  Nous  avons  vu  mourir 
du  cancer  de  la  matrice  des  femmes  qui  avaient  vécu  dans  le 
libertinage  le  plus  effréné,  et  des  filles  qui  avaient  encore 
la  membrane  hymen  dans  toute  son  intégrité  ;  des  femmes 
mariées  qui  avaient  eu  de  nombreux  enfans  ,  et  d’autres  qui 
n’avaient  jamais  été  enceintes.  La  différence  d’âge  n’apporte 
que  de.  légères  modifications  dans  la  marche  des  symptômes. 

Chez  les  femmes  encore  réglées ,  la  maladie  s’annonce  le  plus 
«rdinairement  par  quelques  irrégularités  dans  la  menstrua¬ 
tion  :  les  règles  deviennent  plus  fréquentes,  plus  abondantes  , 
et  durent  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire  ,  ou  bien  il  se  ma¬ 
nifeste  tout  à  coup  des  pertes  effrayantes.  D’autres  fois  on 
n’observe  rien  de  semblable  ;  mais  le  coït  détermine  un  léger 
écoulement  sanieux  ou  sanguin  ,  sans  aucune  douleur.  Chez 
les  femmes  qui  ont  passé  l’âge  critique  ,  il  survient  quelque¬ 
fois  un  écoulement  sanguin  qui  dure  plusieurs  jours  ,  et  cesse 
entièrement  pour  reparaître  de  mois  en  mois  ,  avec  une  sorte 
de  périodicité  qui  fait  croire  d’abord  au  retour  des  règles  ^ 
d’autres  fois  cet  écoulement  ne  se  reproduit  que  de  loin  en  loin, 
à  l’occasion  de  quelques  vives  émotions  de  l’ame.  A  la  même 
époque  ,  il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  une  irritation  par¬ 
ticulière  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  qui  se  manisfeste  par  la 
dysurie  et  le  ténesme  ;  des  hémorroïdes  ,  des  douleurs  erra¬ 
tiques  dans  les  seins  ,  qui  deviennent  durs  et  volumineux  ;  des 
flueurs  blanches  abondantes  et  fétides  ;  ou  bien  la  suppression 
subite  d’uu  écoulement  de  cette  nature,  qui  existait  antérieu¬ 
rement. 

A  ces  divers  symptômes  se  joignent  des  douleurs  pongitives 
ou  lancinantes  au  col  de  l’utérus ,  aux  aines  et  à  là  partie  su¬ 
périeure  des  cuisses,  un  malaise  particulier  dans  les  hanches, 
l’hypogastre  et  la  région  lombaire.  Si  alors  on  porte  le  doigt 
dans  le  vagin  ,  on  trouve  le  col  de  l’utérus  mollasse  dans  toute 
son  étendue  ,  ou  seulement  dans  quelques  parties ,  et  dur  dans 
les  autres  ;  l’orifice  paraît  plus  ouvert  qu’à  l’ordinaire  ,  et  de 
forme  irrégulière  ;  en  comprimant  toute  la  partie  connue  sous 
le  nom  de  museau  de  tanche ,  laquelle  est  presque  toujours  in¬ 
sensible  ou  peu  sensible  à  la  pression ,  on  en  fait  sortir  un  liquide 
sanieux  ou  sanguinolent  j  le  coït  produit  ordinairement  le 
même  effet  :  bientôt  cet  écoulement  séreux  ou  sanieux  se  fait 
spontahémeut  et  devient  habituel.  Les  choses  peuvent  rester 
en  cet  état  pendant  plusieurs  mois  ,  et  même  beaucoup  plu* 
longtemps  ,  sans  qu’on  puisse  annoncer  avec  certitude  l’exis¬ 
tence  ou  le  prochain  développement  du  cancer  j  car  nous  ver¬ 
rons  bientôt  que  cette  maladie  f  dans  son  premier  degré ,  peut 
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être  confondue  avecplusieurs  autres. Mais  avec  le  temps  tons  lei 
doutes  s’éclaircissent  :  si  le  cancer  occupe  le  col  de  la  matrice  , 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  on  trouve  l'extrémité  de  ce  col 
inégale,  comme  frange'é,,  plus  ou  moins  douloureuse  au  tou¬ 
cher  ,  et  saignante  ;  la  partie  infe'rieure  du  vagin  pre'sente  des 
replis  nombreux ,  e'pais  ,  durs  ,  et  quelquefois  un  re'tre'cisse- 
ment  si  considérable  qu’on  a  peine  à  y  introduire  le  doigt. 
Si  la  maladie  a  commence'  à  la  surface  interne  de  la  matrice , 
ce  viscère  est  parfois  très-volumineux  :  son  col  ne  pre'sente 
aucune  ulcération  ,  mais  il  est  presque  toujours  déformé  et 
saillant  ;  il  en  sort  une  matière  fétide  ,  ichoreuse  ,  dans  la¬ 
quelle  on  aperçoit  assez  communément  de  petits  débris  de 
substance  putride.  Les  douleurs  de  l’orifice  utérin  sont  de  plus 
en  plus  fréquentes  et  lancinantes.  Les  malades  éprouvent , 
en  outre  ,  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  le  fond- 
du  vagin  ,  ou  vers  le  rectum  :  en  comprimant  avec  une  main 
la  région  hypogastrique  ,  on  augmente  ordinairement  ces 
douleurs  ,  qui  se  propagent  dans  les  aines  ,  les  cuisses,  les 
.  lombes  et  la  région  du  sacrum;  L’excrétion  des  urines  est 
souvent  accompagnée  ou  suivie  de  douleurs  y  mais  ces  dou¬ 
leurs  sont  passagères  et  cessent  quelquefois  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  pour  ne  plus  reparaître.  Il  en  est  de  même  des 
pertes  utérines  ,  dont  la  fréquence,  la  durée  et  la  quantité  sont 
extrêmement,  variables  dans  toutes  les  périodes  du  cancer 
utérin.  En  général ,  les  malades  qui  ont  passé  l’âge  critique 
sont  moins  sujettes  à  la  ménorrhagie  que  les  autres  :  mais  elles 
n’en  sont  pas,  à4beaucoup  près  ,  exemptes.  Ici ,  comme  dans 
tous  les  autres  cancers  ,  il  arrive ,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  une 
époque  où  la  maladie  ,  qui  jusque  là  avait  paru  locale  com¬ 
mence  à  se  compliquer  des  symptômes  généraux  de  la  cachexie 
cancéreuse  ;  et  cette  époque  se  reconnaît  aux  caractères  sui- 
vans  :  La  maigreur  fait  des  progrès  de  jour  en  jour  ;  le  teint 
devient  pâle  et  jaunâtre  ;  on  remarque  souvent  à  la  face  quel¬ 
ques  légères  taches  bleuâtres.,  surtout  chez  les  femmes  qui 
avaient  naturellement  la  peau  très- blanche  ;  les  chairs  sont 
molles  ;  la  tonicité  de  tous  les  tissus  et  l’énergie  de  tous  les 
organes  diminuent  ;  les  principales  fonctions  se  dérangent  de 
mille  manières.  Quelques  malades  éprouvent  une  constipation 
opiniâtre  ,  d’autres  un  dévoiement  excessif  avec  ou  sans  co¬ 
lique  ,  et  parfois  des  vomissemens.  Le  sommeil  est  pénible, 
court ,  fréquemment  interrompu  par  des  élancemens  doulou¬ 
reux  ;  le  pouls  est  faible  et  fréquent  )  il  y  a  de  temps  à  autre 
des  paroxysmes  fébriles  qui  n’ont  rien  de  régulier.  Les  douleurs 
du  sacrum,  des  lombes,  des  hanches,  etc.,  sont  tantôt  con- 
tusives  et  tantôt  déchirantes  ;  elles  parviennent  enfin  à  un  tel 
degré  de  violence  ,  que  les  malades  ne  peuvent  plus  se  tenir 
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debout  s  si  elles  essaient  de  marcher,  elles  tombent  bientôt 
eu  de'faillance.  Quelques-unes  meurent  ,  à  cette  e'poque , 
d’he'morragie  ou  de  péritonite^  d’autres  succombent  à,  une 
fièvre  ataxique  ,  ou  à  des  convulsions  qui  paraissent  détermi- 
ne'es  par  l’excès  des  douleurs.  Lorsqu’aucun  de  ces  accidens 
n’abrège  la  dure'e  de  la  maladie  ,  tous  les  symptômes  conti¬ 
nuent  à  empirer  :  il  survient  une  sorte  de  bouffissure  générale 
ou  un  ve'ritable  œdème  aux  membres  inférieurs.  L’écoulerpent 
devient  putride  ,  s’il  ne  l’e'tait  déjà  :  il  entraîne  une  grande 
quantité  de  caillots  de  sang  noirâtre  ,  mêlés  à  de  petites  por¬ 
tions  d’un  putrilage  excessivement  fétide  ,  qui  paraît  se  détacher 
de  la  surface  de  l’ulcère.  C’est  alors  que  les  urines  ,  et  même 
les  matières  fécales  ,  sortent  quelquefois  par  le  vagin ,  mêlées 
à  la  suppuration  icboreuse  de  l’ulcère  ,  dont  les  ravages  s’é¬ 
tendent  indistinctement  à  la  vessie  ,  au  rectum  et  à  toutes  les 
parties  environnantes.  Dans  cet  état  déplorable  ,  tous  les  soins 
de  propreté  ne  peuvent  empêcher  qu’il  ne  se  forme  ,  aux 
parties  génitales  et  à  la  région  du  sacrum  ,  de  larges  escarres 
gangréneuses  d’où  résulte  un  surcroît  d’adynamie  qui  conduit 
bientôt  la  malade  au  terme  inévitable  de  tant  de  maux.  On 
observe  asse2  souvent  les  derniers  jours  ,  et  quelquefois  à  une 
période  moins  avancée  de  la  maladie ,  un  grand  nombre 
d’aphtes  dans  l’intérieur  de  la  bouche.' 

§.  nvn.  Ce  que  nous  avons  dit  (§.  im  et  süiv.)  des  nom¬ 
breuses  variétés  que  présente  le  cancer  des  mamelles  ,  relative¬ 
ment  à  l’intensité  des  symptômes ,  à  leur  réunion  plus  ou 
moins  complette ,  à  l’ordre  de  leur  succession ,  etc.  ,  peut 
s’appliquer,  en  grande  partie ,  au  cancer  de  l’utérus.  11  ne 
nous  reste  donc  ici  qu’à  exposer  quelques  observations  géné¬ 
rales  qui  se  rapportent  plus  spécialement  à  cette  dernière  ma¬ 
ladie.  La  durée  du  cancer  de  l’utérus  varie  depuis  cinq  à  six 
mois  jusqu’à  quatre  ou  cinq  ans  et  au-delà  :  en  général ,  elle 
paraît  être  en  raison  inverse  de  l’intensité  des  douleurs.  Il  est 
des  femmes  qui  éprouvent ,  dès  le  début  de  la  maladie  ,  et 
avant  même  qu’elle  ne  soit  déclarée,  un  malaise  inexprimable 
qui  ne  leur  permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  posi¬ 
tion  ,  une  répugnance  insurmontable  pour  les  alimens,  une  mé¬ 
lancolie  profonde,  des  douleurs  vives  et  passagères  dans  diverses 
parties  •,  en  un  mot ,  un  trouble  singulier  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  :  on  cherche  inutilement  à  pénétrer  la  cause  de  ces  dé¬ 
sordres  ,  jusqu’à  ce  que  la  lésion  de  l’utérus  se  manifeste  par 
une  suppression  des  règles  ,  par  une  ménorrhagie  effrayante , 
ou  par  des  fleurs  blanches  abondantes  et  fétides.  A  ces  pre¬ 
miers  symptômes  se  joignent  des  douleurs  utérines  ,  quelque¬ 
fois  si  violentes,  que  les  malades  meurent  dans  les  convulsions, 
ou  dans  le  délire  d’une  fièvre  ataxique ,  lorsque  l’ulérus  est 
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à  peine  ulcéré  et  qu’elles  conservent  encore  presque  tout 
leur  embonpoint  naturel.  D’autres,  au  contraire,  passent  par 
tous  les  degre's  du  de'pe'rissement ,  et  meurent  dans  un  e'tat  de 
marasme  squelettique  ,  sans  avoir  eu  d’autres  symptômes  du 
cancer  ute'rin  qu’un  e'coulement  fe'tide ,  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  incommode  dans  le  bassin,  quelques  douleurs  très-le'gères 
par  intervalles  ,  et  un  amaigrissement  progressif.  Nous  en 
avons  vu  qui  n’ont  perdu  l’appe'tit  que  les  derniers  jours  ,  et 
qui  n’ont  jamais  e'té  privées  de  sommeil  :  cependant ,  à  l’ou¬ 
verture  de  leur  corps,  nous  avons  trouvé,  comme  chez  les 
autres  ,  le  col  de  la  matrice  entièrement  désorganisé  et  réduit 
en  putrilage.  Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’ulcère  :  si  quelquefois 
on  observe  ,  dès  l’invasion  de  la  maladie ,  des  pertes  de  sang 
effrayantes  ;  dans  d’autres  cas  ,  il  n’existe  absolument  rien  de 
semblable ,  et  les  règles  continuent  à  paraître  aux  époques 
ordinaires ,  sans  aucune  variation  notable  ,  lorsque  déjà  les 
ravages  de  l’ulcère  ont  détruit  toute  la  partie  saillante  du  col 
de  l’utérus.  Dans  cette  dernière  période  ,  il  n’est  pas  très-rare 
que  les  femmes  soient  encore  portées  à  l’acte  de  la  reproduction  : 
quelques-unes  ont  même  des  désirs  plus  vifs  que  dans  l’état  de 
santé  ;  circonstance  qui  nous  a  mis  à  même  de  recueillir  plu¬ 
sieurs  faits  directement  contraires  à  ce  qu’ont  écrit  quelques  au¬ 
teurs  sur  la  contagion  du  cancer.  Parmi  un  assez  grand  nombre 
d’hommes  qui  ont  eu  commerce  avec  des  femmes  affectées 
d’un  ulcère  cancéreux  du  col  de  l’utérus,  nous  n’en  avons  vu 
aucun  qui  ait  eu  le  plus  léger  symptôme  d’alFection  cancé¬ 
reuse.  L’un  d’eux  a  été  atteint,  presqu’inamédiatement  après 
le  coït ,  d’une  éruption  de  petits  boutons  avec  chaleur  et 
démangeaison  à  l’extrémité  de  la  verge  $  mais  cette  éruption 
a  disparu  spontanément  au. bout  de  peu  de  jours,  comme 
celles  que  déterminent  quelquefois  des  flueurs  blanches 
acrimonieuses  :  les  autres  n’ont  rien  éprouvé  du  tout,  et 
jouissent  encore  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé ,  qiioique 
leurs  femmes  soient  mortes,  peu  de  temps  après  qu’ils  avaient 
cessé  dé  communiquer  avec  elles,  d’un  ulcère  cancéreux  dont 
nous  avons  nous-mêmes  reconnu  l’existence  ,•  non-seulement 
par  les  symptômes  ,  mais  par  l’ouverture  des  cadavres.  Qu’il, 
nous  soit  permis  de  rapporter  ,  à  l’appui  de  ces  assertions,  un 
fait  qui  est  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  la  médecine ,  et 
qui  nous  semble  propre  à  éclairer  plusieurs  points  de  l’histoire 
des  maladies  cancéreuses. 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans ,  se  présente  ,  le  ier  sep¬ 
tembre  i8n  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  avec  une  perte  de 
sang  excessive  ,  pour  laquelle  elle  vient  réclamer  les  secours 
de  la  médecine  :  cette  perte  date  de  huit  mois  et  demi  -,  elle 
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s’est  renouvelée .  depuis  cette  époque  un  grand  nombre  de 
fois,  pour  les  causes  les  plus  le'gères,  et  presque  toujours  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  du  coït.  La  malade  est  d’une 
pâleur  extrême ,  et  ne'anmoins  elle  n’est  pas  très-maigre  ni 
très -affaiblie  5  elle  n’a  rien  perdu  de  sa  gaiete'  naturelle,  ni  de 
son  appétit;  son  pouls  est  grand,  fort  et  un  peu  fréquent; 
toutes  ses  fonctions  sont  dans  le  meilleur  état;  elle  n’éprouve 
et  n’a  jamais  éprouvé  la  plus  le'gère  souffrance  ;  enfin  elle  se 
plaît  à  re'pe'ter  à  tous  ceux  qui  l’interrogent  ftvi’elle  n’est  pas 
malade  :  il  lui  tarde  de  n’êlre  plus  sujette  »ux  hémorragies 
ute'rines ,  pour  retourner  à  ses  occupations  de  cuisinière  qu’elle 
n 'avait  jamais  interrompues  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle 
croit  être  enceinte  :  et  l’on  remarque,  en  effet,  dans  le  côté 
gauche del’hypogastre,  une  tuméfaction  considérable  quiparaît 
formée  par  le  développement  de  la  matrice;  mais  la  fréquence 
des  pertes,  et  l’état  ÿ  anémie  où  la  malade  paraît  réduite,  éloi¬ 
gnent  toute  idée  de  grossesse;  il  existe  d’ailleurs,  dans  les 
intervalles  des  hémorragies,  un  écoulement ichoreux,  fétide, 
très-abondant.  Plusieurs  personnes  instruites  reconnaissent 
par  le  toucher  que  le  col  de  l’utérus  est  entièrement  détruit  ; 
on  ne  trouve  à  sa  place  qu’un  très-large  ulçère,  à  surface 
inégale,  anfractueuse  ,  dans  lequel  on  ne  distingue  pas  même 
l’orifice  utérin.  M.  le  professeur  Dubois,  qui  a  touché  la 
malade  quatre  mois  avant  son  entrée  à  la  Charité,  l’a  jugée 
atteinte  d’un  ulcère  à  la  matrice ,  et  lui  a  prescrit  les  remèdes 
qui  sont  généralement  employés  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  On  ne  voit  donc  rien  de  mieux  à  faire  que  de'con- 
tinuer  les  mêmes  remèdes.  Vingt  et  quelques  jours  se  passent 
sans  aucun  changement  :  la  malade,  souvent  questionnée,  et 
soigneusement  observée,  ne  ressent  jamais  la  plus  légère 
douleur;  elle  dort  bien  et  mange  de  très-bon  appétit;  elle 
n’est  incommodée  que  par  la  fétidité  de  son  écoulement,  dont 
ses  linges  sont  presque  toujours  infectés.  De  temps  à  autre,  il  lui 
arrive  encore  de  perdre,  dans  le  courant  de  la  journée,  ou  dans  la 
nuit,  plus  d’une  pinte  de  sang  pur  en  gros  caillots  d’un  rouge 
vif  :  ces  hémorragies  ne  sont ,  au  reste  ,  accompagnées  d’aucun 
malaise,  mais  seulement  d’une  diminution  progressive  des 
forces.  Le  22  septembre,  à  sept  heures  du  matin,  elle  est 
prise  tout-à-coup,  et  pour  la  première  fois,  de  douleurs 
violentes  dans  les  reins  et  dans  le  ventre  ;  elle  perd  en 
même  temps  une  grande  quantité  d’eau;  et  vers  deux  heures 
après  midi,  elle  accouche,  à  notre  grande  surprise,  d’un 
enfant  mort,  mais  à  terme  et  bien  constitué.  Dès  ce  moment 
elle  se  regarde  comme  guérie,  et  se  livre  plus  que  jamais  à 
sa  gaieté.  Plusieurs  élèves ,  témoins  de  l’événement ,  ne 
doutent  point  qu’on  ne  se  soit  mépris  sur  la  nature  de  la  ma- 
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ladie;  quelques-uns  soupçonnent  que  ce  qu’on  a  pris  pour 
une  surface  ulce're'e  n’e'tait  autre  chose  qu’une  portion  du 
placenta  implante  sur  l’orifice  de  l’ute'cns.  Cependant  on  pra¬ 
tique  de  nouveau  le  toucher,  et  l’on  retrouve  les  parties  dans 
le  même  état  qu’avant  l’accouchement.  Lés  perles ute'rines  con¬ 
tinuent,  ainsique  l’e'coulement  ichoreux ,  et  toujours  sans  au¬ 
cune  douleuf’;  la  malade,  toujours  gaie,  et  berce'e  de  l’espé- 
rance  d’une  guérison  prochaine  ,  s’affaiblit  de  plus  en  plus  sans 
perdre  l’appétit  ni  le  sommeil.  Vers  le  milieu  de  janvier  ,  elle 
est  affaiblie  au  point  de  ne  pouvoir  plus  quitter  le  lit;  ses 
jambes  sont  oedémateuses  j  le  reste  du  corps  est  très-amaigri  et 
un  peu  bouffi.  Enfin  elle  expire  le  25  février  1812.  L’ouver¬ 
ture  du  cadavre ,  faite  en  présence  des  médecins  et  de  plusieurs 
e'ièvés  dé  la  Charité,  nous  découvre  un  large  ulcère  qui  a  dé¬ 
truit  non-seulement  toute  la  portion  du  col  de  l’utérus  qu’on 
nomme  le  museau  de  tanche,  mais  encore  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin.  Ce  dernier  conduit  communique  avec  l’in¬ 
térieur  de  la  vessie  urinaire  par  une  ouverture  d’environ  un 
pouce  de  diamètre ,  dont  les  bords  sont  formés ,  de  même 
que  tout  le  reste  de  la  surface  de  l’ulcère,  par  un  putrilagé 
brunâtre  extrêmement  fétide.  Audessous  de  cette  couche  de 
putrilagé ,  on  voit  à  nu  l’érosion  profonde  de  la  matrice  et 
du  vagin  :  le  tissu  de  ces  parties  est,  jusqu’à  deux  ou  trois 
lignes  de  profondeur,  d’un  gris  d’ardoise,  comme  le  pulri- 
lage  dont  il  était  recouvert;  au-delà  de  cette  profondeur, 
il  paraît  dans  son  état  naturel.  Le  corps,  de  la  matrice  n’a 
que  son  volume  ordinaire.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
vagin  à  la  vessie  et  au  rectum  ,  est  dur,  de  consistance  squir- 
reuse ,  et  infiltré  de  sérosité  dans  quelques  parties  :  c’est  ce 
tissu  cellulaire  qui  forme  la  surface  de  l’ulcère,  aux  endroits 
où  le  col  de  l’utérus  et  la  portion  correspondante  du  vagin 
se  trouvent  percés  de  part  en  part.  Tous  les  autres  viscères 
sont  parfaitement  sains. 

Cette  observation  ,  qui  sera  publiée  ailleurs  avec  plus  de 
détails ,  nous  dispense  d’insister  longuement  sur  les  anomalies 
qui  s’observent  quelquefois  dans  la  marche  du  cancer  de  l’u¬ 
térus,  et  qui  pourraient  mettrë  en  défaut  le  diagnostic ,  si 
l’on  n’était  prévenu  de  leur  existence.  Elle  prouve  i°.  que, 
parmi  les  symptômes  généraux  de  cette  maladie ,  il  n’en  est 
aucun  de  constant,  et  qu’en  conséquence,  il  ne  faut,  dans 
aucun  cas,  négliger  d’avoir  recours  au  toucher;  20.  qu’une 
femme  peut  encore  concevoir  et  porter  un  enfant  à  terme, 
malgré  l’érosiou  profonde  du  col  de  l’utérus  par  un  ulcère 
■cancéreux;  5°.  que  les  hémorragies  qui  résultent,  en  pareil 
cas,  dés  progrès  de  l’ulcère,  sont  bien  moins  funestes  à  l’em¬ 
bryon  que  celles  qu’occasione  le  décollement  du  placenta. 
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On  y  voit,  de  plus,  un  de  ces  faits  dont  nous  avons  parlé  ci- 
dessus,  qui  paraissent  infirmer  les  opinions  de  quelques  au¬ 
teurs  sur  les  qualités  contagieuses  du  virus  cancéreux.  La 
femme  dont  il  s’agit  communiqua  fréquemment  avec  sou 
mari ,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  époque  où  l’ulcère,  déjà 
très-étendu ,  fournissait  une  suppuration  ichoreuse  abondante  • 
et  néanmoins  nous  pouvons  assurer,  d’après  les  reuseigne- 
mens  exacts,  que  son  mari  n’eut  jamais  aucun  symptôme  a’af- 
fection  cancéreuse. 

§.  ivm.  L’observation  particulière  dont  on  vient  déliré  le 
précis  ayant  fait  connaître  les  désordres  qu’on  observe  le  plus 
ordinairement  à  l’ouverture  des  cadavres ,  nous  nous  borne¬ 
rons  ici  à  examiner  rapidement  les  principales  variétés  de  ces 
mêmes  désordres. 

Le  cancer  de  la  matrice  commence  presque  toujours  au 
col  de  cet  organe ,  et  très-rarement  à  la  surfaçe  interne  de  son 
corps.  Il'consiste  quelquefois  eu  une  tuméfaction  cancéreuse 
qui  passe  de  l’état  de  squirre  à  celui  de  cancer  ulcéré,  et  dans 
laquelle  on  reconnaît,  après  la  mort,  la  matièr esqiiirreu.se 
proprement  dite,  la  matière  cérèbriforme ,  ou  l’une  et  l’autre 
réunies.  Il  faut  remarquer  toutefois  que  ces  matières,  au  lieu 
déformer  des  masses  comme  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
des  autres  parties  du  corps,  sont  ici  entremêlées  dans  le  tissu 
de  la  matrice.  Pour  les  mettre  en  évidence,  lorsqu’elles  sont 
ramollies,  il  suffit  de  comprimer  assez  fortement  quelque  point 
de  la  surface  de  l’ulcère  ou  des  parties  immédiatement  sub- 
jacentes  :  on  en  voit  transsuder  un  liquide  épaiSj  blanchâtre, 
tout-à-fait  semblable  à  celui  qu’on  fait  sortir  des  autres  squirres 
ramollis  (§.  xxn).  Mais  le  plus  souvent  le  cancer  de  la  ma¬ 
trice  est  un  ulcère  cancéreux  primitif  analogue  au  noli  me 
tangere  de  la  peau.  Alors  la  surface  ulcérée  est  formée  immé¬ 
diatement  par  le  tissu  de  la  matrice  ,  tantôt  parsemé  de  bour¬ 
geons  charnus  inégaux,  rougeâtres,  violets  ou  blanchâtres  ,  et 
tantôt  recouvert  de  fongosités  ou  d’une  sorte  de  putrilage  dont 
la  couleur  varie  depuis  le  noir  jusques  au  gris  cendré.  Nous 
avons  toujours'  été  tentés  de  regarder  cette  couche  de  pu¬ 
trilage  comme  le  résultat  de  la  gangrène  survenue  dans 
.les  derniers  temps  à  la  surface  de  l’ulcère.  IL  est  certain 
_que  l’odeur  qui  s’en  exhale  est  fort  analogue  à  celle  de  la 
gangrène  humide,  et  qu’elle  diffère  essentiellement  de  l’o¬ 
deur  des  ulcères  de  l’utérus  à  surface,  sèche  et  dépourvue  de 
putrilage.  Et  d’ailleurs,  ces  ulcères  ne  sont-ils  pas  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  la  gan¬ 
grène  ,  surtout  lorsqu’ils  se  trouvent  en  contact,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie,  avec  les  urines  ou  avec  les  matières 
fécales. 
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Que  l’ulcère  soit  primitif ,  ou  qu’il  re'sulte  du  ramollisse¬ 
ment  d’une  tume'faction  cancéreuse,  l’e'tendue  de  ses  ravages 
est  toujours  en  raison  de  la  longueur  et  de  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie.  Quelques  malades  meurent  d’une  érosion  peu  profonde 
du  museau  de  tanche;  d’autres  survivent  à  la  destruction  de  la 
presque  totalité  delà  matrice,  et  d’une  partie  du  vagin,  durec- 
tum  et  de  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  cellulaire  du 
bassin  ,  endurci  et  confondu  dans  la  dégénération  cancéreuse , 
forme  avec  le  péritoine,  qui  est  presque  toujours'intact ,  la 
seule  barrière  qui  s’oppose  à  la  sortie  des  viscères  abdomi¬ 
naux  :  l’on  ne  trouve  plus ,  à  la  place  de  la  matrice ,  qu’une 
vaste  cavité  ulcéreuse,  formée  en  grande  partie  par  le  tissu 
cellulaire  dégénéré,  et  dans  laquelle  se  rendent,  comme  dans 
un  cloaque,  les  urines  et  les  matières  fécales  mêlées  à  la  sup¬ 
puration.  Tels  sont  les  deux  extrêmes  de  la  lésion  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  femmes  mortes  d’un  ulcère  cancéreux  de  la  ma¬ 
trice  :  on  pourra  aisément  se  faire  une  idée  de  tous  les  de¬ 
grés  intermédiaires  de  cette  même  lésion.  Lorsque  le  corps 
de  la  matrice  n’a  pas  été  détruit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
on  trouve  son  tissu  parfaitement  sain  à  quelques  lignes  de  la 
surface  de  l’ulcère;  et  son  volume  n’est  presque  jamais  aug¬ 
menté.  Si  quelques  auteurs  parlent  de  matrices  squirreuses 
qui  ont  acquis  un  volume  énorme,  c’est  qu’ils  ont  donné  le 
nom  de  squirre  à  des  corps  fibreux  (  Voyez  ce  mot).  La  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus  et  tantôt  livide,  tuméfiée  et  enduite 
de  mucosité  glaireuse,  tantôt  comme  desséchée,  noire  ou 
couleur  d’ardoise.  . 

Lorsque  l’ulcère  a  commencé  à  l’intérieur  de  la  matrice , 
ce  viscère  est  plus  volumineux  que  dans  tous  les  autres  cas  r 
la  couche  fongueuse  est  souvent  deux  fois  plus  épaisse  que 
les  parties  qu’elle  recouvre  :  le  museau  de  tanche  est  noirâtre 
ou  livide  à  l’extérieur ,  épais  et  comme  lardacé  à  l’intérieur. 

La  partie  supérieure  du  vagin  participe  assez  ordinaire¬ 
ment  à  l’ulcération  du  col  de  l’utérus.  Le  reste  de  ce  canal 
est  quelquefois  épais,  et  revêtu,  à  l’intérieur,  d’une  fausse 
membrane  qui  s’en  détache  avec  facilité.  D’autres  fois  la 
membrane  muqueuse  est  sèche  ,  noirâtre ,  rugueuse  et  comme 
grillée.  Les  autres  dépendances  de  la  matrice  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  différées  états  pathologiques,  dont  quelques-uns  pa¬ 
raissent  indépendans  de  la  maladie  cancéreuse  :  nous  avons 
vu  les  trompes  enflammées  et  remplies  de  pus  ;  les  ovaires 
atrophiés ,  ou  bien ,  au  contraire,  très-volumineux,  remplis 
de  kystes,  ou  transformés  en  corps  fibreux.  Dans  quelques 
cas  rares ,  toutes  ces  parties  sont  dégénérées  en  squirre ,  et 
tellement  confondues  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  qu’il 
est  difficile  de  les  reconnaître.  Si  la  masse  squirreuse  com- 
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prime  le  col  de  la  vessie,  on  trouve  quelquefois  ce  viscère 
considérablement  distendu.  Si  elle  a  détruit  ou  oblitéré  l’ex- 
tre'mite'  d’un  des  uretères ,  la  partie  supérieure  de  ce  conduit 
et  le  rein  du  même  côté  renferment  une  grande  quantité 

Nous  n’avons  jamais  vu  l’engorgement  des  glandes  ingui¬ 
nales  dont  parlent  quelques  auteurs  ;  mais  nous  avons  trouvé 
chez  plusieurs  sujets  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie, 
dans  le  mésentère ,  et  dans  d’autres  parties. 

La  péritonite,  la  dysenterie,  et  en  général  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  compliquer  le  cancer  de  la  matrice  et 
abréger  sa  durée,  se  reconnaissent,  sur  le  cadavre,  aux  alté¬ 
rations  organiques  qui  leur  sont  propres. 

Les  chairs  et  les  os  sont  dans  le  même  état  que  chez  les 
sujets  morts  du  cancer  des  mamelles  (§.  xxn). 

§.  lix.  Maladies  qui  simulent  le  cancer  de  la  matrice.  1  °.  Des 
flueurs  blanches  fétides ,  accompagnées  de  douleurs  utérines 
très-vives  et  d’amaigrissement ,  peuvent  être  prises  pour  un 
ulcère  cancéreux  de  la  matrice,  surtout  si  elles. coïncident 
avec  quelques  dérangemens  notables  de  la  menstruation.  Le 
toucher  ne  suffit  pas  toujours,  en  pareil  cas,  pour  assurer  le 
diagnostic  ;  car  il  est  des  femmes  qui  ont  naturellement  l’ex¬ 
trémité  du  col  de  l’utérus  volumineuse,  inégale,  mollasse, 
et  l’orifice  utérin  de  forme  très-irrégulière.  Ce  n’est  qu’avec 
le  temps,  et  d’après  le  degré  d’efficacité  des  remèdes ,  qu’on. 
peut  prononcer  avec  quelque  certitude  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Il  peut  arriver  que  ces  sortes  d’écoulemens ,  après 
plusieurs  récidives,  finissent  par  dégénérer  éh  ulcères  can¬ 
céreux. 

2°.  L’alongement  du  col  de  l’utérus  ,  qu’on  a  pris  quelque¬ 
fois  pour  un  prolapsus  de  ce  viscère ,  peut  encore  simuler  une 
tuméfaction  cancéreuse,  lorsqu’il  est  accompagné  d’un  ca¬ 
tarrhe  utérin  ,  qui  détermine  des  flueurs  blanches  fétides  et  de 
vives  douleurs.  Il  est  à  souhaiter  que  M.  le  professeur  Lalle- 
ment,  qui,  le  premier,  a  reconnu  cet  état  particulier  du  col 
de  l’utérus ,  se  décide  à  publier  ses  précieuses  observations. 

5°-.  L’inflammation  chronique  de  la  matriçe,  maladie  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément ,  se  ma¬ 
nifeste  quelquefois  par  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux 
du  cancer  utérin,  tels  que  la  suppression  ou  l’irrégularité  des 
menstrues,  des  douleurs  dans  les  régions  lombaires  ,  l’hypo- 
gastre,  les  aines,  et  la  partie  supérieure  des  cuisses;  une  pe¬ 
santeur  incommode  audessus  du  fondement;  des  flueurs 
blauches  plus  ou  moins  abondantes  et  parfois  très-fétides ,  etc. 
Sa  durée  varie  depuis  deux  à  trois  mois  jusqu’à  plusieurs  années; 
mais  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  et  nous./ 
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ne  l’avons  jamais  vuedége'nérer  en  cancer.  Comme  tontes  les 
autres  phlegmasies  chroniques  ,  elle  est  quelquefois  exaspérée 
par  le  repos,  les  émolliéns,  les  débilitans;  et  traite’e  avec 
succès  par  F  exercice  y  les  amers,  les  toniques,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses ,  etc.  Elle  peut  occuper  la  totalité  ou  seulement  une 
portion  de  la  matrice.  Lorsqu’elle  a  son  sie'ge  au  museau  de 
tanche,  cette  partie  est  plus  volumineuse,  plus  molle  que 
dans  l’e'tat  naturel,  et  quelquefois  plus  chaude  que  les  parties 
environnantes  :  tantôt  sa  surface  paraît  unie  et  d’une  con¬ 
sistance  égale  dans  tous  ses  points  ;  tantôt  on  y  distingue 
çà  et  là  de  petites  portions  dures  ;  elle  est  toujours  sensible  à 
la  pression.- Quand  toute  la  matrice  est  enflammée  ,  son  fond 
, s’élève  ordinairement  audessus  du  pubis  :  on  peut  juger  de 
son  volume  en  portant  une  main  sur  l’hypogastre  pendant 
qu’on  pratique  le  toucher  à  la  manière  ordinaire.  On  excite 
alors  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  en  comprimant  l’un 
ou  l’antre  côté  de  l’hypogastre,  ou  même  les  régions  iliaques, 
suivant  que  telle  on  telle  partie  dé  la  matrice  est  plus  parti¬ 
culièrement  affectée.  C’est  à  cette  maladie  que  se  rapportent 
vraisemblablement  la  plupart  des  engorgemeus  de  la  ma¬ 
trice  prétendus  squirreux,  qu’on  a  guéris  tantôt  par  des  saignées 
et  des  remèdes  antiphlogistiques,  tantôt  par  des  substances 
amères  et  toniques,  unies  de  temps  en  temps  à  quelques 
purgatifs.  Le  squirre  de  la  matrice  qù’Albertini  dit  avoir 
guéri  par  le  seul  usage  d’une  tisane  de  petit  chêne  ,  et  que 
Môrgagni  regarda  comme  produit  par  un  vice  goutteux, 
n’était,  selon  toute  apparence,  qu’une  phlegmasie  chronique 
(Môrgagni,  Desedib.  et  cous.,  Êpist.  5g,  n°.  55). 

Nous  ayons  aussi  observé  des  phlegmasies  chroniques  de  la 
matrice  chez  des  femmes  qui  avaient  été  sujettes,  antérieure¬ 
ment,  à  des  douleurs  de  rhumatisme  ou  de -goutte  vague,  et 
nous  avons  vu  disparaître  lés  douleurs  utérines  à  mesure  que 
la  goutte  ou  le  rhumatisme  se  reportaient  sur  les  articulations. 

4°.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ont  été  confondus' avec 
le  squirrë  par  la  plupart  des  auteurs.  Us  peuvent  à  la  vérité 
donner  lieu  à  des  hémorragies,  à  des  flueurs  blanches  et  à  des 
douleurs  utérines  ,  surtout  lorsqu’ils  font  saillie  dans  la  cavité 
de  là  matrice  ;  mais  souvent  ils  n’occasiônent  pas  le  ;  plus 
léger  dérangement  de  la  santé;  et  dans  aucun  cas  ils  ne 
déterminent  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Nous 
avons  trouvé  la  matrice  remplie  de  corps  fibreux ,  et  ayant 
acquis  un  volume  énorme,  chez  des  feromesqui  étaient  mortes 
d’une  maladie  tout  à  fait  étrangère  à  cet  organe.  Voyez  corps 
fibreux. 

5°.  Les  polypes  utérins,  qui  souvent  ne  sont  autre  chose 
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que  des  corps  fibreux  ,  ue  se  présentent  pas  toujours  à  l’orifice 
de  la  matrice  de  manière  à  ce  qu’on  puisse  les  reconnaître  par 
le  toucher  :  lorsqu’ils  restent  renfermés  dans  la  matrice  et'qu’ils 
distendent  à  un  certain  point  la  cavité  de  ce  viscère  ,  ils  déter¬ 
minent  des  ménorrhagies,  des  écoulemens  de  diverse^nature  , 
et  une  altération  du  museau  de  tanche  qui  peut  être  prise  pour 
un  ulcère  cancéreux.  Au  reste  ,  cette  erreur  est  quelquefois 
assez  indifférente  ;  car  les  polypes  qui  ne  sont  pas  opérables 
exigent  le  même  traitement  palliatif  que  les  ulcères  cancéreux 
de  l’utérus  ,  et  se  terminent  de  la  même  manière,  c’est-à-dire 
par  la  mort,  l’oyez  polyp,e. 

6°.  On  a  vu  des  ulcères  simples  du  col  de  la  matrice  pro¬ 
duits  par  une  cause  externe  ,  qui  ont  persisté  longtemps  avec 
la  plupart  des  symptômes  de  l’ulcère  cancéreux ,  et  qui  ont 
fini  par  se  cicatriser.  Une  femme  âgée  de!  trente-six  ans , 
touchait  à  la  guérison  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  ma¬ 
trice,  dont  elle  était  affectée  depuis  plus  de  six  mois,  lorsqu’elle 
devint  enceinte.  Deux  mois  après  elle  fit  une  chute  ,  qui  déter¬ 
mina  l’avortement.  L’hémorragie  fut  si  considérable ,  qu’une 
garde-malade  imprudente  imagina  ,  pour  l’arrêter  ,  d’intro¬ 
duire  un  petit  bouchon  de  bois  dans  l’orifice  utérin  y  mais 
bientôt  des  douleurs  violentes  obligèrent  à  retirer  ce  corps 
étranger 5  le  col  de  la  matrice  se  tuméfia  et  devint  sensible  à 
la  moindre  pression  j  il  paraissait  en  même  temps  plus  mou 
et  plus  chaud  que  dans  son  état  naturel.  Ces  symptômes  ayant 
diminué  par  l’effet  des  remèdes  antiphlogistiques  ,  il  resta  au 
museau  de  tanche  une  ulcération  un  peu  plus  large  que  l’ongle 
du  pouce,  d’où  s’écoulait  une  certaine  quantité  de  matière 
purulente  et  sanguinolente.  Un  chirurgien  célèbre  ,  qui  fut 
consulté  à  cette  époque  ,  e’est-à-dire  ,  environ  un  mois  après 
l’avortement ,  reconnut  l’ulcération  et  la  jugea  Cancéreuse.  La 
malade  avait  beaucoup  maigri  ;  elle  éprouvait  des  élancemens 
douloureux  au  col  de  l’utérus  ,  et  des  douleurs  vives  dans  l’hy- 
pogastre  ,  les  reins  ,  les  hanches  et  les  cuisses  ;  elle  avait ,  de 
plus  ,  des  hémorragies  utérines  toutes  les  fois  qu’elle  essayait 
de  quitter  le  lit  ;  sa  peau  était  blême  et  terreuse.  L’un  de  nous 
(M.  Bayle)  ,  chargé  de  la  direction  du  traitement-,  prescrivit 
pour  tisane  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  grande 
consoude  ,  et  de  temps  à  autre  quelques  tasses  d’une  décoction 
de  quinquina.  Il  fit  faire  des  fomentations  sur  le  ventre  et  dés 
injections  très- fréquentes  dans  le  vag:n  ,  avec  des  décoctions 
tantôt  émollientes  tantôt  narcotiques  .  et  quelquefois  un  peu 
astringentes.  A  l’aide  de  ces  remèdes  et  d’un  régime  analep¬ 
tique  ,  tous  les  accidens  se  calmèrent  peu  à  peu  ;  et  la  malade 
se  trouva  parfaitement  rétablie  au  bout  de  cinq  mois  elle 
jouit ,  depuis  six  ans,  de  la  meilleure  santé.  Il  est  reste'  cepen- 
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dant  une  petite  dureté  à  la  place  qu’occupait  l’ulcère;  et  le 
col  de  la  matrice  paraît  s’être  retiré  en  arrière.  Ce  fait  est 
remarquable  ,  en  ce  qu’il  nous  montre  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  d’un  ulcère  cancéreux  dans  une  maladie  de  nature 
très-bénigne  ;  mais  ,  du  reste  ,  la  guérison  d’un  pareil  ulcère 
n’a  rien  qui  doive  surprendre  ,  puisqu’on  voit  guérir  assez 
souvent  la  déchirure  du  col  de  la  matrice  à  la  suite  de 
certains  accouchemens  laborieux  ,  et  la  plaie  bien  autrement 
considérable  qui  résulte  de  l’opération  césarienne. 

7°.  Outre  les  plaies  suppurantes  et  les  ulcères  déterminés 
par.  une  cause  externe  ,  il  peut  survenir  aussi  à  la  matrice  des 
ulcères  qui  doivent  leur  origine  à  une  cause  interne  non  can¬ 
céreuse  ,  et  qui  peut-être  ne  sont  pas  toujours  incurables. 
Morgagni  a  vu  ,  à  la  surface  intérieure  de  ce  viscère  -,  une 
large  ulcération  scrofuleuse  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui  était  morte  du  carreau  (Epist.  47,  n°.  14).  M.  Cullerier 
a  guéri  par  l’usage  du  mercure  des  ulcères  vénériens  du  col 
de  la  matrice,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années,  et  qui 
avaient  déterminé  plusieurs  symptômes  des  ulcères  cancéreux 
(Expos,  des sympt.  de  la  malad.  z’érc.,parM.  L.3gneau,38  éd., 
pag.  58o  ).  De  pareils  faits  ne  suffisent-ils  pas  pour  expliquer 
la  plupart  des  guérisons  de  cancer  de  la  matrice  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs;  et  ne  confirment-ils  pas- ce  que  l’exacte 
observation  nous  apprend  de  l’incurabilité  des  ulcères  can¬ 
céreux  ? 

§.  lx.  Traitement  du  cancer  de  la  matrice.  On  ne  sait  rien 
de  positif  sur  les  moyens  de  prévenir  le  cancer  de  la  matrice. 
Nous  avons  vu  (  §.  xxxm  )  que  la  plupart  des  tumeurs  du 
sein  ,  quelles  ,  que  soient  leur  cause  ou  leur  nature  ;  peuvent 
donner  lieu  au  cancer  ;  et  nous  en  avons  conclu  que  les  divers 
traitemens  qui  conviennent  à  ces  tumeurs  sont  autant  de 
moyens  de  prévenir  le  cancer  au  sein.  Mais  nous  ne  pouvons 
pas  appliquer  le  même  raisonnement  au  cancer  de  là  matrice  : 
nous  n’avons  jamais  vu  dégénérer  en  cancer  les  engorgemcns 
inflammatoires  ,  laiteux  ,  scrofuleux  ,  goutteux  ou  dartreux 
de  ce  viscère;  et  si  pareille  dégénération  a  lieu  quelquefois, 
elle  doit  être  extrêmement  rare  ;  car  le  cancer  de  la  matrice 
n’est  pas  ,  ordinairement ,  précédé  d’un  squirre  comme  le 
cancer  du  sein  ,  et  toutes  les  autres  tumeurs  cancéreuses  :  il 
consiste  ,  le  plussouvtnt  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  en 
xm  ulcère  cancéreux  primitif ,  analogue  au  noli  me  tangere  de 
la  peau.  N’est-il  pas  aussi  quelquefois  consécutif '(§.  l)  ,  ou 
bien  ,  en  .d’autres  termes  ,  les  ulcères  non  cancéreux  de  la 
matrice: ne  sont-ils  pas  sujets  à  dégénérer  eu  cancers,  comme 
la  plupart  des  ulcères  des  autres  parties  du  corps  ?  Il  est 
très  -  probable  qu’ils  lesont;  mais  nous  ne  connaissons 
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jusqu’à  présent  aucun  exemple  bien  avéré  d’une  telle  dégé¬ 
nération. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  les  principes  généraux  de  traite¬ 
ment  qu’on  peut  déduire  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu’il  ^ Lors¬ 
qu’une  femme  éprouve  quelque  dérangement  des  fo  jetions 
de  la  matrice,  irrégularité  ou  suppression  des  menstrues , 
flueurs  blanches  excessives  ou  de  mauvaise  nature,  douleurs 
utérines,  etc. ,  on  ne  peut  prononcer  avec  quelque  certitude 
sur  la  nature  de  la  maladie  sans  en  venir  au  toucher  (  Voyez 
ce  mot).  On  pratique  donc  cette  opération,  et  l’on  reconnaît 
de  deux  choses  l’une  :  la  matrice  est  dans  son  état  naturel,  ou 
bien  elle  offre  quelque  altération  dans  sa  forme  ,  son  volume, 
sa  consistance,  etc.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  ne  con¬ 
siste  que  dans  un  dérangement  des  fonctions,  ou  dans:  une 
lésion  des  propriétés  vitales ,  suivant  l’expression  des  physio¬ 
logistes;  il  s’agit  alors  de  traiter  la  leucorrhée,  la  ménorrha- 
gie,  et  les  autres  symptômes  par  les  moyens  ordinaires ,  qu’il 
n’est  pas  de  notre  objet  d’exposer  ici.  Dans  le  second  cas  ,  il  y 
a  lésion  organique  :  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  On 
pourra,  sinon  la  reconnaître  dans  tous  les  cas,  au  moins  la 
présumer,  d’après  les  caractères  que  nous  avons  assignés  au 
cancer  de  la  matrice  (§.  lyi  et  lvii),-  et  aux  diverses  maladies 
qui  s’en  rapprochent  par  leurs  symptômes  (  §.  lix  ). 

En  général ,  quelque  opinion  qu'on  ait  sur  la  nature  de  la 
lésion,  il  est  toujours  à  propos  de  combattre,  par  les  moyens 
les  plus  efficaces ,  toutes  les  dispositions  morbifiques  dont  on 
a  lieu  de  soupçonner  l’existence;  telles  que  la  pléthore  ,  l’état 
particulier  du  système  lymphatique  qui  se  manifeste  après 
l’accouchement,  et  qui  complique  les  maladies  nommées 
laiteuses,  la  disposition  aux  scrofules,  aux  dartres,  au  scorr 
but ,  etc.  :  si  l’engorgement  ou  l’ulcère  de  l’utérus  dépend 
de  l’une  de  ces  dispositions  morbifiques,  il  sera  possible  de 
le  réduire  à  l’état  d’engorgement  ou  d’ulcère  simple ,  et  par 
conséquent  de  le  mettre  sur  la  voie  de  la  guérison;  si,  au 
contraire,  ces  dispositions  morbifiques  n’existent  que  comme 
complications  du  vice  cancéreux,  il  est  toujours  très-utile  de 
les  détruire  quand  on  le  peut. 

La  plupart  des  remèdes,  soit  généraux,  soit  locaux,  qu’on 
a  proposés  pour  le  traitement  du  cancer  de  la  matrice,  rentrent 
dans  ce  que  nous  dirons  du  traitement  général  des  maladies 
cancéreuses  :  cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  appar¬ 
tiennent  plus  spécialement  à  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 
Lorsque  les'  forces  ne  sont  pas  encore  très-épuisées ,  si  la. 
malade  éprouve  une  pesanteur  considérable  dans  le  bassin  , 
ou  d’autres  symptômes  d’une  congestion  sanguine  locale,  on 
prescrit  des  applications  réitérées  de  sangsues  à  la  partie  supé- 
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rieure  des  cuisses,  à  l’anus,  ou  aux  lèvres  de  la  vulve.  Ce 
femède  nous  a  paru  utile  toutes  les  fois  que  l'augmentation 
des  douleurs  utérines  coïncide  avec  l’élévationou  la  dureté  du 
pouls.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs  augmentent,  sans 
qu’il  existé  aucun  symptôme  de  ple'thore  ge'ne'rale  ou  locale , 
on  réussit  mieux  à  les  calmer  par  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  que  par  .  les  sangsues.  Valsalva  conseillait  de 
saigner  quatre  fois  par  an ,  c’est-à-dire  ,  deux  fois  au  printemps 
et  deux  fois  en  automne  ,  les  femmes  affectées  du  cancer  de 
l’utérus  (Morgagni ,  De  sed.  ,  Episl.  5q ,  n°.  35)  ;  mais  il  est 
probable  que  les  maladies  qu’il  a  guéries  par  cette  méthode 
étaient  des  pblegmasies  chroniques.  Quand  les  douleurs  sont 
très-vives ,  rien  ne  nous  semble  plus  efficace  pour  procurer 
un  soulagement  momentané  que  la  solution  d’opium  admi¬ 
nistrée  sous  forme  de  lavement,  ou  plutôt  d’injection,  dans 
le  rectum.  On  commence  par  un  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium,  dissous  dans  cinq  à  six  onces  d’eau  ou  de  décoc¬ 
tion  émolliente  j  on  élève  ensuite  progressivement  la  dose 
d’opium  ,  sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule.  Ces  injec¬ 
tions  doivent  être  faites  peu  de  temps  après  que  la  malade 
a  été  à  la  selle  spontanément  ou  à  l’aide  d’un  lavement 
ordinaire.  Morgagni  les  a  prescrites  nombre  de  fois  avec 
avantage,  en  se  servant  du  lait  comme  véhicule  de  l’opium 
{De  sédîb.,  Episl.  47 ,  art.  a5).  On  conseille,  dans  les  mêmes 
vues,  des  injections  émollientes  et  narcotiques  dans  le  vagin 
et  la  matrice,  avec  les  décoctions  de  mauve,  de  guimauve, 
de  têtes  de  pavot ,  de  morelle ,  de  ciguë  ,  de  Belladone  j 
des  bains  de  siège  faits  avec  les  mêmes  décoctions  plus  rap¬ 
prochées ,  des  embrocations  avec  l’huile  de  jusquiamc  ou 
autres  substances  analogues  ,  etc. 

Lorsqu’il  survient  des  hémorragies  utérines  abondantes, 
on  suspend  l’usage  des  opiacés  pour  recourir  aux  mucilagi- 
m eux  et  aux  astringens,  tels  que  le  sirop  de  coing  ou  de  grande 
consoüde,  la  gomme  kino ,  la  décoction  de  rhatania,  ou 
d’autres  astringens  plus  actifs ,  employés  soit  à  l’intérieur 
soit  en  injections.  Dans  tous  lés  cas  où  les  narcotiques  sont 
indiqués,  s’il  existait  en  même  temps  une  disposition  très- 
prochaine  aux  hémorragies  ,  on  pourrait  peut-être  substituer 
à  l’opium  quelques  préparations  de  plomb  employées  locale¬ 
ment  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  en  parlant  du  cancer  du 
sein.  Gn  a  conseillé,  comme  un  moyen  très-efficace  pour 
ralentir  ou  même  arrêter  les  progrès  de  la  maladie ,  les  douches 
ascendantes  très-réitérées  et  presque  continuelles ,  suivant  un 
procédé  récemment  perfectionné  par  M.  Alibert ,  procédé 
qui  s’exécute  au  moyen  d’un  long  tuyau  flexible ,  dont  une 
extrémité,  percée  en  arrosoir,  est  introduite  dans  le vagin, 
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tandis  qué  l’autçe  communique  avec  un  grand  baquet  place'  à 
une  certaine  hauteur,  et  rempli  d’unè  décoction  émolliente 
ou  narcotique,  et  quelquefois  d’eau  pure  (Essai  sur  le  cancer 
de  l’utérus  ,  par  M.  Fourcade  ).  Nous  avons  employé  ces 
douches  plusieurs  fois  dans  le  traitement  des  affections  cancé¬ 
reuses  de  la  matrice,  sans  eh  tirer  d’autre  avantage  qu’une 
diminution  momentanée  des  souffrances  ;  mais  elles  nous  ont 
paru  très-utiles  pour  accélérer  la  guérison  des  pblegmasies 
chroniques  du  col  de  l’utérus.  M.  Alphonse  Leroi  fils  a  fait , 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  une  suite  d’essais  ,  desquels  il  résulte , 
dit  M.  Fourcade  (  ibid.  ,  pag.  21  ) ,  que  quatre  à  cinq  gouttes 
d’acide  phosphorique ,  administrées  en  injection  ,  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule  ,  ont  procuré  plus  de  soulagement 
que  tous  les  narcotiques  dont  on  a  coutume  de  faire  usage 
pour  diminuer  les  douleurs  du  cancer.  M.  Chrestien ,  médecin 
de  Montpellier  ,  assure  avoir  guéri  des  squirres  de  la  matrice 
par  l’oxide  d’or,  employé  en  frictions  sur  la  langue,  et 
quelquefois  sur  la  face  interne  des  lèvres  de  la  vulve.  Depuis 
dix  ans  qu’il  a  découvert  ce  nouveau  remède  ,  il  n’a  traité  que 
sept  squirres  de  la  matrice  ,  et  tous  les  sept  ont  été  guéris 
complètement.  Une  telle  recette  doit  être  mise  au  nombre 
des  découvertes  les  plus  précieuses ,  surtout  si  elle  continue 
à  produire  ,  en  tout  temps  et  en  tout  lieu  ,  les  mêmes  effets 
qu’entre'les  mains  de  l’inventeur.  Mais  d’abord  nous  avouerons 
que  parmi  les  cures  opérées  parM.  Chrestien  ,  et  décrites  dans 
son  ouvrage  (De  la  mêihode'ialralepiique ,  p3g.  58  r)  ,  nous 
n’avons  pas  vu  un  seul  squirre  bien  caractérisé  ;  nous  avons  cru 
reconnaître,  dans  presque  toutes  ,  des  phlegmasies  chroniques 
de  l’utérus  ,  semblables  à  celles  que  nous  avons  guéries  sans  le 
secours  de  l’oxide  d’or  ;  et  quelques  essais  que  nous  avons 
faits  de  ce  remède  paraissent  venir  à  l’appui  de  notre  opinion. 
L’un  de  nous  (  M.  Bayle  )  a  fait  prendre  l’oxide  d’or  préci¬ 
pité  par  la  potasse  à  deux  malades  affectées  d’un  cancer 
commençant  au  col  de  l’utérus  ;  et  quoiqu’on  ait  suivi  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude,  soit  dans  .la  préparation  du 
remède  ,’  soit  dans  la  manière  de  l’employer,  toutes  les  pré¬ 
cautions  indiquées  par  M.  Chrestien  ,  les  deux  malades  n’ont 
pas  laissé  de  périr  sans  avoir  même  éprouvé  de  soulagement. 
Le  nouveau  remède  a  été  ensuite  employé  au  traitement  d’une 
phlegmasie  chronique  du  col  de  l’utérus,  que  plusieurs  mé¬ 
decins  avaient  regardée  comme  un  squirre  ,  et  qui  a  guéri 
parfaitement.  L’oxide  d’or  nous  a  paru  produire,  dans  ces 
trois  cas  ,  une  excitation  des  organes  digestifs  qui  se  mani¬ 
festait  par:  une  augmentation  de  l’appétit.  Il  serait  probable¬ 
ment  utile  dans  la  plupart  des  phlegmasies  chroniques  de 
l’utérus. 
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L’extirpation  du  cancer  de  la  matrice  n’a  pas  encore  obtenu 
une  place  dans  les  traite's  de  chirurgie.  Cependant  plusieurs 
essais  qui  ont  été'  tentés  heureusement  depuis  quelques  années, 
prouvent  que  cette  opération  n’est  pas  impraticable,  au  moins 
lorsque  la  maladie  est  bornée  à  d’extrémité  du  col  de  la  ma¬ 
trice.  M.  Osiander,  professeur  de  chirurgie  à  Goettingue, 
dit  l’avoir  faite  huit  fois  avec  succès  (  Bibliothèque  médicale , 
tom.  xxvr  1  ,  pag.  398).  M.  Laennec  a  donné  ses  soins  à  une 
femme  à  laquelle  un  habile  chirurgien  avait  extirpé  la  lèvre 
postérieure  de  l’orificè utérin,  transformée  en  une  tuméfaction 
cance'reusede  la  grosseur  d’un  œuf.  Celte  femme  étant  morte, 
longtemps  après,  d’une  tumeur  cancéreuse  développée  dans 
l’abdomen ,  on  trouva  la  matrice  parfaitement  saine.  A  la  place 
de  la  portion  qui  avait  été  excisée ,  on  remarquait  un  enfonce¬ 
ment  revêtu  d’une  cicatrice.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Beaucoup  d’autres  faits  prouvent 
que  les  plaies  de  l’utérus  se  cicatrisent  bien  plus  facilement 
qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  Il  existemême  plusieurs  exemples 
authentiques  d’extirpation  de  la  totalité  de  ce  viscère  pratiquée 
avecsuccès,  dans  certains  cas  deprolapsus  ou  descente  complette 
(Bullel.  de  la  Faculté  de  méd. ,  n°.  11  de  l’année  1809).  Le  seul 
argument  solide  qu’on  puisse  opposer  à. l’extirpation  du  cancer 
de  l’utérus  ,  c’est  la  difficulté  de  l’exécuter,  à  raison  de  la  si¬ 
tuation  profonde  et  cachée  des  parties  qu’on  doit  inciser.  Pour 
ce  qui  est  de  la  récidive  de  la  maladie  ,  elle  serait  peut-être 
un  peu  moins  à  craindre  qu’après  l’extirpation  des  tumeurs 
cancéreuses  externes  :  car  le  cancer  de  la  matrice  est  un  de 
ceux  qui  se  compliquent  le  plus  rarement  avec  d’autres  affec¬ 
tions  cancéreuses  ;  et ,  en  second  lieu  ,  l’observation  anato¬ 
mique  prouve  que  le  tissu  de  la  matrice  est  presque  toujours 
sain  à  deux  ou  trois  lignes  au-delà  de  l’ulcère  cancéreux,. 
L’analogie  de  celte  espèce  de  cancer  avec  le  noli  me  tangere  de 
la  peau  nous  porte  à  croire  qu’on  pourrait  espérer  de  le  dé¬ 
truire,  dans  quelques  cas,  avec  la  pâte  arsénicale,  si  l’on 
trouvait  le  moyen  d’appliquer  ce  caustique  sur  toute  l’étendue 
de  la  surface  ulcérée  ,  sans  endommager  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  Déjà  M.  Ilecamier  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  est  parvenu  à  porter  différentes  substances  médica¬ 
menteuses  immédiatement  sur  l’ulcère  ,  à  l’aide  d’un  pinceau 
conduit  dans  un  tube  de  gomme  élastique  ou  de  métal ,  qui 
écarte  les  parois  du  vagin  t  et  embrasse  dans  son  orifice  su¬ 
périeur  toute  la  partie  saillante  du  col  de  l’utérus.  Ces  essais, 
répétés  avec  prudence  ,  conduiront  peut-être  un  jour  à  quelque 
méthode  de  traitement  plus  efficace  que  celles  auxquelles 
nous  sommes  encore  réduits. 

Lxt.  Çancer  du  réctum.  On  a  confondu  et  l’on  confond 


CAN  6o5 

•encore  tous  les  jours,  sous  le  nom  de  sqùirres  ou  squirrosités 
du  rectum  ,  plusieurs  maladies  que  nous  allons  tâcher  de  dis¬ 
tinguer  en  les  décrivant  séparément.  Cette  distinction  une 
fois  établie ,  on  ne  sera  plus  e'tonné  de  voir  quelques  auteurs 
d’un  très-grand  poids  regarder  le  squirre  du  rectum  comme 
incurable  et  nécessairement  mortel  ;  tandis  que  d’autres , 
e'galement  recommandables ,  se  flattent  de  le  gue'rir  par  les 
proce'de's  les  plus  simples. 

Le  ve'ritable  squirre  du  rectum  est  une  lésion  organique 
tout-à-fait  semblable,  du  moins  sous  le  rapport  de  sa  struc¬ 
ture  intime  et  des  effets  généraux  qu’elle  de'termine  dans 
i’économie  animale,  à  toutes  les  tumeurs  squirreuses  que  nous 
avons  de'crites  pre'cédemment.  C’est  toujours  une  durete'  in¬ 
dolente  dans  le  principe,  qui  devient  ensuite  dou'oureuse  , 
et  finit  par  passera  l’e'tat  de  cancer ulcéré.  Ce  squirre  attaque 
les  deux  sexes ,  mais  les  femmes  un  peu  plus  souvent  que  les 
hommes.  Il  commence  très-rarement  avantla  vingt-cinquième 
année ,  et  ordinairement  après  la  quarantième  :  l’e'poque  de 
la  cessation  des  menstrues  paraît  être  une  des  plus  favorables 
à  son  développement.  Tout  ce  qui  entretient  une  irritation 
vive  et  permanente  à  l’extre'mité  infe'rieure  du  rectum  peut 
devenir  cause  occasionelle  d’un  squirre;  et  ces  causes  occa- 
sionelles  peuvent  être  confondues,  dans  les  premiers  temps, 
avec  la  maladie  qu’elles  ont  de'termine'e,  et  qu’elles  compli¬ 
quent  :  de  là  vient  qu’on  reconnaît  quelquefois  un  squirre  du 
rectum  chez  une  personne  qui  souffre  depuis  long-temps,  et 
qui  croit  n’avoir  d’autre  maladie  que  des  hémorroïdes,  ou  une 
affection  dartreuse  au  fondement.  Une  constipation  opiniâtre 
qui  de'termine  habituellement  une  dilatation  force'e  de  l’anus, 
peut  encore  être  une  cause  occasionelle  du  squirre.  Mais  quel¬ 
quefois  cêtte  dernière  maladie  survient  spontane'ment ,  ou  du 
moins  sans  cause  appréciable.  Dans  tous  les  cas  elle  se  mani¬ 
feste  par  les  symptômes  suivans  : 

L’invasion  est  annoncée  par  une  sorte  de  pesanteur  ou  de 
gêne  dans  le  fondement;  quelquefois  ce  sont  des  tiraillemeus 
ou  des  douleurs  cuisantes  qui  se  font  sentir  par  moment,  et 
surtout  pendant  Texcrétion  des  matières  fe'cales.  An"Bout  de 
quelque  temps,  les  selles  deviennent  difficiles  et  doulou¬ 
reuses;  les  malades  éprouvent  une  sorte  de  te'nesme,  ac¬ 
compagne',  ou  non,  de  petite  coliques  et  d’un  le'ger  e'coule- 
ment  glaireux  ou  sanguinolent;  ils  sont  surtout  incommode's 
par  beaucoup  de  borborygmes  et  de  vents.  C’est  alors  qu’ils 
se  de'cident,  pour  l’ordinaire ,  à  consulter  un  me'decin.  L’ori¬ 
fice  du  restum  est  dur  et  rétre'ci  au  point  qu’on  parvient  à 
peine  à  y  introduire  le  doigt  ;  on  sent,  dans  le  pourtour,  des 
duretés  arrondies,  inégales,  ou  bien  un  endurcissement  cir- 
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culaireen  forme  de  bourrelet.  S’il  existe  en  même  temps  des 
hémorroïdes,  ou  quelque  affection  dartreuse,  syphilitique,  etc., 
la  pression  qu’on  exerce  sur  l’anus  est  excessivement  dou¬ 
loureuse.  Dans  le  cas  contraire,  elle  ne  l’est  qu’au  moment 
de  l’introduction  du  doigt  ,  et  l’on  peut  ensuite  comprimer 
de  côté  et  d’autres  les  duretés  sans  causer  de  douleur.  Plus 
tard ,  des  douleurs  lancinante  ,  gravatives ,  cuisantes ,  ou  pru¬ 
rigineuses,  se  font  sentir  dans  les  parties  endurcies;  et  ces 
douleurs,  qui  sont  le  prélude  de  l’ulcération  du  cancer,  ne 
sont  pas  augmentées  par  la  compression.  Cependant  le  volume 
des  parties  squirreuses  continue  à  s’accroître,  et  l’anus  se 
rétrécit  de  plus  en  plus.  C’est  à  cette  époque  qu’on  voit  des 
malades  se  priver  de  manger  pour  se  soustraire  aux  tourmens 
qu’ils  éprouvent  chaque  fois  qu’ils  se  présentent  pour  aller  à 
la  selle.  Si  la  chirurgie  ne  vient  à  leur  secours,  ils  se  trouvent 
quelquefois  dans  l’impossibilité  absolue  de  rendre  les  matières 
fécales  ;  ils  sont  pris  alors  de  violentes  coliques,  et  ils  meurent 
d’une  inhammation  des  viscères  abdominaux  ,  ou  d’une  passion 
iliaque.  On  a  vu  ,  chez  quelques  sujets ,  une  quantité  extraor¬ 
dinaire  d’excrémens  accumulés  dans  le  canal  intestinal.  D’au¬ 
tres  fois  la  nature  supplée,  jusqu’à  un  certain  point ,  aux  secours 
de  l’art ,  par  un  dévoiement  salutaire  qui  liquéfie  les  matières 
contenues  dans  le  gros  intestin.  Lorsque  ces  mêmes  matières 
ont  une  consistancé  molle,  elles  passent,  comme  par  une 
filière  ,  à  travers  la  très-petite  ouverture  de  l’anus ,  en  prenant 
la  forme  d’un  cordon,  ou  d’un  petit  ruban,  suivant  que  l’ou¬ 
verture  est  arrondie  ou  réduite  à  une  sorte  de  fente . 

Quand  l’ulcération  s’établit ,  elle  est  toujours  accompagnée, 
pour  peu  qu’elle  soit  considérable ,  de  dévoiement  ou  de 
constipation  excessive,  et  d’un  écoulement  sanieux,  puri- 
forme  ou  purulent.  L’ulcère  s’agrandit  dans  tous  les  sens, 
en  détruisant  de  proche  en  proche  toutes  les  parties;  il  finit 
quelquefois,  chez  les  femmes,  par  déterminer  une  fistule 
recto-vaginale ,  et  enfin  tous  les  désordres  qui  résultent  du 
cancer  de  la  matrice  parvenu  au  dernier  degré.  En  même 
temps ,  le  marasme  et  les  autres  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse  font  des  progrès  rapides.  Il  se  forme  quelquefois, 
sur  la  peau  des  environs  de  l’anus,  de  petites  indurations 
squirreuses,  de  forme  lenticulaire,  tout-à-fait  semblables  à 
celles  qui  nous  avons  vues,  survenir  chez  les  femmes  affectées 
du  cancer  au  sein  (§.xix).  Quelquefois,  dans  les  derniers 
temps ,  on  observe  de  l’œdème ,  particulièrement  aux  membres 
abdominaux  et  aux  parties  génitales.  Quelques  malades  pa¬ 
raissent  mourir  des  douleurs  atroces  et  des  autres  accidens 
qui  résultent  de  la  rétention  des  matières  fécales.  D’autres, 
en  petit  nombre,  n’éprouvent  que  des  douleurs  légères,  et 
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nu  dévoiement  continuel  qui  les  pre’serve  de  l’accumulatioa 
des  matières  fécales  ,  quel  que  soit  le  rétrécissement  de  l’anus  j 
ces  derniers  parviennent  au  dernier  degré.de  marasme  et  de 
cachexie  cance'reuse.  La  maladie  peut  rester  longues  années 
à  l’état  de  squirre  indolent ,  surtout  si  on  s’oppose  ,  par  na 
traitement  convenable  au  resserrement  trop  prompt  de  l’anus. 
Mais  ,  lorsque  le  cancer  est  ulce're',  il  est  d’autant  plus  difficile 
de  ralentir  ses  progrès  que  l’irritation  de'terminée  par  le  con¬ 
tact  des  matières  fécales  rend  presqu’inutiles  toutes  les  appli¬ 
cations  adoucissantes  et  sédatives. 

Après  la  mort  ,  on  trouve  l’extrémité  inférieure  du  rectum 
transformée  en  une  masse  squirreuse  ,  analogue  ,  pour  la 
structure  intime  ,  au  cancer  des  mamelles  (  §.  xxu  )  ,  et  pour 
la  forme  au  cancer  de  l’œsopbage,  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Le  squirre  est  quelquefois  d’une  "dureté  presque  cartilagi¬ 
neuse  ,  et  d’autres  fois  d’une  consistance  comparable  à  celle 
de  la  couenne  de  lard.  A  l’intérieur  de  l’intestin  ,  on  voit 
un  ou  plusieurs  ulcères  plus  ou  moins  étendus  ,  à  bords 
durs  ,  épais ,  renversés  ,  à  surface  inégale  ,  granuleuse  ou 
fongueuse  ,  surmontée  d’excroissances  de  forme  et  de  volume 
très-variables.  L’extérieur  se  confond  presque  toujours  avec 
le  tissu  cellulaire  environnant,  qui  participe  à  la  dégénération. 
Cependant  si  l’on  divise  ,  par  une  coupe  bien  nette,  toute 
l’épaisseur  du  squirre  ,  on  distingue  encore  les  membranes 
de  l’intestin  ,  même  dans  les  endroits  où  elles  sout  com¬ 
plètement  transformées  en  matière  squirreuse.  La  membrane 
muqueuse  se  continue  évidemment  avec  les  excroissances  qui 
’  s’élèvent  de  sa  surface  ;  la  membrane  musculaire  ést  ordinai¬ 
rement  plus  épaisse  et  plus  dure  :  on  y  distingue  souvent  , 
comme  dans  la  précédente  ,  et  dans  les  excroissances  qui  en 
naissent ,  des  portions  de  matière  cérébriforme.  La  dégéné¬ 
rescence  n’est  pas  toujours  bornée  à  l’extrémité  du  rectum  : 
elle  se  prolonge  quelquefois  à  la  hauteur  de  plusieurs  pouces 
dans  cet  intestin  ,  et  jusqu’à  peu  de  distance  de  l’S  du  colon. 
Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  le  tissu  cellulaire  environnant 
destinasses  squirreuses.  qui  font  saillie  dans  l’iutérieur.du  bas¬ 
sin  ,  et  qui  sont  formées  par  une  dégénérescence  tout-à-fait 
semblable  à  celle  du  rectum.  Nous  avons  vu  de  ces  masses 
squirreuses  dans  le  tissu  du  foie  ,  chez  plusieurs  sujets  morts 
de  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 

§.  lxïi .  Maladies  'qui  simulent  le  cancer  du  rectum.  i°.  Les 
environs  de  l’anus  sont  sujets  à  un  engorgement  lymphatique  de 
même  nature  que  celui  qui  donne  aux  membres  ou  à  d’autres 
parties  du  corps  ce  volume  énorme  et  ces  formes  extraordi¬ 
naires  qu’on  observe  quelquefois  dans  Véléphantiasis  des  Arabes. 
Cette  espèce  d’engorgement  a  une  telle  resemblance  avec  le 
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squirre  du  rectum  ,  qu’il  n’est  pas  surprenant  qu’elle  n’en 
ait  jamais  été  distinguée.  L’une  et  l’autre  maladie  paraissent 
déterminées  par  les  mêmes  causes  ,  savoir  ,  par  les  hémor¬ 
roïdes  ,  les  dartres  ,  la  syphilis' ,  etc.  Leurs  effets  sont  de 
rétrécir  progressivement  l’anus  ,  en  y  faisant  naître  un  gon¬ 
flement  dur,  qui  forme  tantôt  un  bourrelet  circulaire,  et 
•  tantôt  plusieurs  tumeurs  inégales ,  saillantes  à  l’intérieur  du 
rectum  :  irritées  continuellement  parles  matières  fécales,  ces 
tumeurs  s’ulcèrent,  et  deviennentexccssivementdouloureuses, 
soit  qu’elles  proviennent  d’un  engorgement  lymphatique  ,  ou 
d’un  véritable  squirre.  Les  accidehs  qui  résultent  de  la  réten¬ 
tion  des  matières  fécales  ,  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas , 
et  finissent  par  faire  périr  les  malades ,  lorsqu’on  ne  parvient 
point  à  y  remédier.  Voici  maintenant  en  quoi  l’engorgement 
lymphatique  diffère  du  squirre.  Lorsqu’on  dilate  graduelle¬ 
ment  l’anus  ,  au  moyen  d’une  mèche  de  charpie  ,  qu’on  rend 
de  jour  en  jour  plus  épaisse  ,  on  voit  les  tumeurs  et  le  bour- 
J  relet  formés  par  l’engorgement  lymphatique  diminuer  peu  à 
peu  de  volume  et  de  consistance ,  jusqu’au  point  de  devenir  , 
avec  le  temps,  tout- à -fait  flasques.  Le  squirre,  au  con¬ 
traire  ,  ne  paraît  pas  susceptible  de  ces  heureux  changcmens  : 
on  peut ,  tout  au  plus  ,  à  l’aide  d’une  compression  graduée  , 
le  repousser  un  peu  du  centre  à  la  circonférence ,  et  l’en¬ 
foncer  ,  pour  ainsi  dire  ,  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  , 
mais  son  volume  et  sa  dureté  restent  lés  mêmes.  L’engor¬ 
gement  lymphatique  ne  détermine  jamais  les  symptômes  de 
la  cachexie  cancéreuse  j  et  lors  même  qu’il  a  acquis  un  très- 
grand  volume  ,  les  malades  conservent  encore  de  l’embonpoint 
et  de  la  fraîcheur  ,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  épuisé^  par  les 
souffrances  que  détermine  la  rétention  des  matières  fécales. 
On  remarque  de  plus,  et  c’est  là  un  des  principaux  carac¬ 
tères  de  cette  espèce  d’engorgement,  qu’il  s’y  manifeste  ,  de 
temps  à  autre  ,  une  irritation  particulière  ,  accompagnée  de 
gonflement ,  de  douleurs  vives  ,  et  quelquefois  de  fièvre.  Ces 
sortes  de  crises  douloureuses  sont  attribuées  par  les  malades 
tantôt  aux  hémorroïdes,  et  tantôt  à  d’autres  causes:  elles 
n’ontrien  de  régulier  quanta  leur  retour  et  à  leur  durée, 
qui  est  ordinairement  de  plusieurs  jours.  Tandis  qu’elles  ont 
lieu  ,  la  compression  sur  l’anus  est  souvent  douloureuse  et  in¬ 
supportable  :  dès  l’instant  où  elles  [sont  apaisées ,  on  retrouve 
les  tumeurs  tout  aussi  indolentes  qu’auparavant  j  mais  sen¬ 
siblement  augmentées  de  volume  ;  d’où  il  résulte  que  plus 
les  crises  douloureuses  se  renouvellent  ,  plus  l’engorgement 
devient  dur  et  volumineux.  Au  reste  ,  ces  symptômes  ne  sont 
pas  toujours  très-prononcés  -,  et  vraisemblablement  ils  n’au¬ 
raient  jamais  suffi  pour  faire  distinguer  l’engorgement  lym- 
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p'haiique  d’avec  le  squirre  du  rectum,  si  l’on  n’avait  observé 
ce  même  engorgement  dans  d’autres  parties  où  ses  caractères 
sont  bieu  plus  faciles  à  saisir.  C’est  à  M.  Alard,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté'  de  Paris,  que  la  science  est  redevable 
de  notions  exactes  sur  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  qui 
constitue  V éléphanliasis  des  Arabes maladie  qui  n’attaque 
pas  seulement  les  membres,  comme  on  l'avait  toujours  cru, 
mais  encore  le  visage  et  d’autres  parties  de  la  surface  du.  corps 
(  Histoire  de  l’éléphantiasis  des  Arabes ,  Paris ,  ,  80g.— Nou¬ 
velles  observationssur  l’eléphantiasis  des  Arabes ,  Paris,  181  i  j. 
Mais  l’auteur  de  ces  deux  excelleus  ouvrages  n’avait  point  vu 
la  maladie  dont  il  s’agit  iixe'e  dans  le  pourtour  de  l’anus,  où 
l’un  de  nous  (M.  Bayle)  l’a,  le  premier,  reconnue.  Soumis 
à  la  dissection  j  l’engorgemeut  lymphatique  du  tissu  cellulaire 
ne  pre'sente  rien  de  semblable  au  squirre.  Dans  quelque 
endroit  qu’on  l’incise ,  on  n’y  de'couvre  point  de  matière 
squirreuse  ni  de  matière  cérébriforme,  mais  seulement  une 
sorte  d’œdème  très-dur,  un  tissu  aréolaire  rempli  d’un  liquide 
incolore  qu’on  en  fait  sortir  quelquefois,  du  moins  en  partie, 
à  l’aide  d’une  forte  pression  ;  l’engorgement  n’est  presque 
jamais  circonscrit  à  la  marge  de  l’anus;  il  se  continue  ordi¬ 
nairement  plus  ou  moins  dans  le  tissu  cellulaire  des  fesses,  où  il 
se  termine  d’une  manière  insensible  :  ce  dernier  caractère  peut 
servir,  dans  quelques  cas,  à  le  faire  reconnaître  pendant  la  vie» 
Voilà  donc  une  maladie  essentiellement  diffe'rente  du  squirre, 
et  par  la  structuré  de  la  dégénération  orgauique,  et  par  ses 
effets  conse'cutifs  sur  l’e'conomie  animale.  Elle  me'rite  d’au¬ 
tant  plus  d’en  être  distingue'e,  qu’elle  est  susceptible  de  gué- 
rison,  et  que ,  dans  les  cas  les"  plus  malheureux,  il  est  presque 
toujours  possible  de  la  pallier  de  telle  manière  qu’elle  n’a¬ 
brège  pas  la  dure'e  de  la  vie.  C’est  à  cette  maladie  que  se 
rapportent  évidemment  les  squirrosités  du  rectum  gue'ries  par 
Desault  au  moyen  de  la  compression.  Voyez  squirre,  élé- 

PHANTIASIS. 

2°.  Les  ulcères  ve'nériens  de  l’anus,  néglige's,  ou  traite’s  par 
des  remèdes  contraires ,  de'termînent  quelquefois  un  engor¬ 
gement  tout  à  fait  semblable  au  squirre  du  rectum.  Cet 
engorgement,  parvenu  à  un  certain  volume,  re'trécit  l’anus, 
et  ne  s’oppose  pas  moins  que  le  véritable  squirre  à  l’excré¬ 
tion  des  matières  fe'cales.  L’ulcère  qui  y  a  donné  lieu  s’étend 
de  plus  en  plus  ,  perce  le  rectum  ,  puis  le  vagin ,  et  produit 
finalement  les  mêmes  désordres  que  les  cancers  du  rectum 
ou  de  la  matrice.  Lorsqu’on  ouvre  des  sujets  qui  sont  morts 
dans  le  marasme,  par  suite  de  pareils  ulcères,  on  n’y  observe 
point  les  dégénérescences  qui  constituent  le  squirre.  Dans 
quelque  endroit  qu’on  incise  les  parois  de  l’ulcère  et  les  par- 
3.  3g 
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ties  engorgées  -,  on  les  trouve  forme’es  par  une  substance 
charnue  rougeâtre ,  infiltre'e  çà  et  là  de  sérosité,  et  fort  ana¬ 
logue  à  celle  qui  forme  les  parois  de  tous  les  ulcères  anciens 
qui  ne  sont  pas  cancéreux.  Ces  sortes  d’engorgemens  nous 
paraissent  être  le  résultat  d’une  phlegmasie  chronique  du 
tissu  cellulaire  entretenue  par  l’ulcère  vénérien.  Leur  fré¬ 
quence  et  la  ressemblance  parfaite  qu’ils  ont  quelquefois  avec 
lessquirres,  expliquent  assez  pourquoi  plusieurs  praticiens,  à 
l’exemple  de  Morgagni  (epist.  xxxii  ,  art.  9) ,  ont  cru  pouvoir 
guérir  les  squirres  du  rectum  par  le  traitement  antivénérien. 
Les  mercuriaux  opèrent  en  effet  des  guérisons  surprenantes, 
et  nous  pourrions  dire  merveilleuses,  dans  certains  cas  :  nous 
avons  vu  des  engorgemens  de  cette  espèce,  très- durs,  très- 
volumineux,  quelquefois  même  ulcérés,  se  résoudre  com¬ 
plètement  ,  et  les  malades  réduits  au  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme  après  plusieurs  années  de  souffrances,  revenir,  pour 
ainsi  dire,  des  portes  du  tombeau,  par  l’effet  du  traitement 
antivénérien;  mais  ces  mêmes  remèdes  sont  toujours  inutiles, 
de  quelque  manière  qu’on  les  administre,  lorsque  la  maladie 
est  véritablement  squirreuse.  Lorsque  T'engorgement  lym¬ 
phatique,  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus ,  coïncide,  chez  une 
femme,  avec  un  ulcère  vénérien  qu’on  méconnaît,  ou  qu’on 
ne  traite  pas  convenablement,  cet  ulcère  peut,  à  la  longue, 
donner  lieu  à  une  fistule  recto-vaginale,  qui  rend  la  maladie 
beaucoup  plus  grave ,  sans  exclure  cependant  toute  espérance 
de  guérison.  On  doit  se  hâter,  en  pareil  cas ,  de  joindre  le 
traitement  antivénérien  à  la  compression  graduée ,  que  l’on 
continue  à  exercer  sur  l’engorgement  par  le  moyen  des  mèches. 
C’est  une  complication  de  deux  maladies,  qui  sont  l’une  et 
l’autre  susceptibles  de  guérison  :  avec  des  soins  assidus,  et 
surtout  une  grande  persévérance,  on  peut  encore  espérer  de 
rendre  les  malades  à  ta  santé.  L’ulcère  vénérien  du  rectum 
dégénère  souvent  en  ulcère  cancéreux. 

§.  nxiii.  Traitement  du  cancer  du  rectum.  Comme  il  n’est 
pas  toujours  possible  de,  distinguer  le  squirre  ou  le  cancer  dit 
rectum  d’avec  l’engorgement  de  nature  vénérienne,  il  con¬ 
vient  d’administrer  avec  prudence  un  traitement  mercuriel, 
toutes  les  fois  qu’on  a  quelque  raison  de  soupçonner  chez  le 
malade  l’existence  d’un  vice  syphilitique.  Indépendamment  des 
remèdes  généraux,  on  introduit  alors  dans  le  rectum  une 
mèche  de  charpie ,  enduite  d’un  mélange  de  cérat  et  d’onguent 
mercuriel,  qu’on  a  soin  de  renouveler  fréquemment.  Mais 
lorsqu’on  est  convaincu,  au  bout  d’un  certain  temps,  de 
l’inutilité  de  cette  méthode  de  traitement,  il  faut  y  renoncer 
pour  toujours,  et  se  borner  au  traitement  palliatif  ordinaire  des 
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afiections  cancéreuses.  Les  mèches  de  charpie  peuvent  encore 
être  employées,  mais  seuletnent  comme  moyen  palliatif,  et 
dans  l’intention  de  ménager  une  issue  aux  matières  fécales. 
Vouloir  faire  disparaître  les  duretés  par  le  moyen  de  mèches 
de  charpie  graduellement  augmentées  de  volume,  serait ,  dans 
ce  cas,  Une  entreprise  inutile  et  souvent  dangereuse.'  Pour 
juger  des  maux  qu’elle  pourrait  entraîner,  il  suffit  de  se  rap- 
peler  quels  sont  les  effets  de  la  compression  sur  lés  squirres 
du  sein  j  et  sur  les  autres  tumeurs  cancéreuses ,  qui  ne  dit 
fèrent  point  du  squirre  du  rectum.  Lorsqu’il  existe  un  ulcère  j 
et  surtout  lorsqu’il  est  très-douloureux ,  On  enduit  les  mèches 
de  charpie  avec  du  cérat  opiacé,  ou  quelque  chose  d’équi¬ 
valent.  Les  autres  remèdes  palliatifs  qu’on  peut  employer 
localement  sont,  en  général,  les  narcotiques  sous  forme  de 
lotions,  de  bains  de  siège  ou  d’injections.  Quant  au  régime 
et  aux  remèdes  internes,  cé  sont  les  mêmes  qui  conviennent 
pour  le  traitement  dés  autres  maladies  cancéreuses.  Lorsqu’on 
a  lieu  de  soupçonner  quelque  complication  dàrlreuse,  scro¬ 
fuleuse,  herpétique  ou  autre,  il  est  presque  toujours  avan¬ 
tageux  de  la  combattre ,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  réduit 
à  un  tel  degré  de  faiblesse,  qu’on  le  juge  hors  d’état  de  sup¬ 
porter  le  traitement. 

L’extirpation  du  canCer  du  rectum,  que  quelques  chirurgiens 
n’ont  pas  craint  de  proposer,  nous  paraît  absolument  imprati¬ 
cable,  hors  les  cas  ,  extrêmement  rares ,  où  la  maladie  ne  con¬ 
siste  qu’en  une  excroissance  de  la  membrane  muqueuse,  Ou  bien 
en  une  tümeur  unique  et  bien  circonscrite,  développée  dans  le 
tissu  cellulaire  des  environs  de  l’anus.  Le  premier  cas  appartient 
à  l’histoire  des  polypes,  et  le  second  rentre  dans  les  tumeurs 
cancéreuses  dont  nous  avons  parlé  assez  au  long. 

On  observe  aussi  quelquefois,  à  là  marge  de  l’anus ,  où 
même  à  l’entrée  du  rectum ,  des  ulcères  cancéreux  primitifs 
analogues  à  ceux  de  la  face,  et  qu’on  peut  attaquer  avec  la 
pâte  arsénicale,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas  fait  de  trop  grands 
progrès.  Forez  koli  mé  tàngéré. 

§.  Lxiv-  Cancer  du  pharynx.  Nous  renvoyons  à  d’autres 
articles  les  polypes  cancéreux  du  pharynx,  ainsi  que  les 
iiolimè  tari  gère  et  les  ulcères  cancéreux  conse’cutijs  du  même 
Organe  .  pour  n’avoir  à  traiter  ici  que  du  cancer  qui  succède 
au  sqùirre  des  parois  du  pharynx.  Cette  maladie  a  beaucoup 
de  conformité  avec  le  cancer  dü  rectum  ,  et  avec  celui  de 
l’estomac.  Elle  est  heureusement  peu  commune.  Ses  premiers 
symptômes  sont  très-obscurs  et  n’ont  rien  de  caractéristique; 
ils  consistent  dans  une  gêne  que  l’on  ressent  au  gosier,  et 
dans  un  léger  embarras  de  la  déglutition,  qu’on  attribue  pen¬ 
dant  fort  longtemps  à  diverses  causes.  Cependant  ces  symp- 
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tomes  augmentent  de  jour  en  jour;  des  douleurs  lancinantes 
ou  une  sorte  de  fourmillement  se  font  sentir  dans  le  fond 
du  gosier;  la  déglutition  devient  difficile,  douloureuse;  les 
boissons  refluent  souvent  dans  l’orifice  poste'rieùr  des  fosses 
nasales,  et  sortent  par  le  nez,  à  l’instant  même  où  le  malade 
s’efforce  d’avaler.  Ou  examine  le  pharynx,  et  l’on  y  reconnaît 
differentes  lésions,  selon  le  degre'  de  la  maladie.  Dans  les 
comrriencemens  ,  on  n’aperçoit  qu’une  tuméfaction  dure,  plus 
ou  moins  étendue  et  mal  circonscrite,  dans  quelque  portion 
du  pharynx.  Cette  tuméfaction  peut  être  touchée  et  même 
comprimée  avec  le  doigt,  sans  que  le  malade  épreuve  la  plus 
légère  douleur,  à  moins  qu’il  n’y  existe  quelque  inflammation 
accidentelle.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  l’in¬ 
duration  gagne  peu  à  peu  la  plus  grande  partie  du  pharynx, 
puis  le  voile  du  palais  et  les  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales.  II  s’y  forme  un  ulcère,  ordinairement  rougeâtre, 
inégal,  à  bords  inégaux,  durs  et  élevés,  d’autres  fois  blafard 
ou  blanchâtre  ,  environné  de  bords  arrondis  et  renversés , 
comme  la  plupart  des  cancers  du  sein.  Les  douleurs  lanci¬ 
nantes  sont  alors  extrêmement  vives.  Des  végétations  nom¬ 
breuses  s’élèvent  delà  surface  ulcérée,  et  prennent  assez  sou¬ 
vent  la  forme  d’un  chauffeur,  obstruant  toute  la  cavité  du 
pharynx,  lorsqu’elles  sont  très-volumineuses,  ou  s’appliquant 
lür  lês.  ôFlficëS  postérieurs  des  fosses  nasales,  et  rendant  la 
respiration  par  le  nez  très-difficile.  Les  glandes  du  col  sont 
quelquefois  tuméfiées  ou  transformées  en  squirre.  La  voix 
s’altère  plus  tôt  ou  plus  tard ,  et  finit  presque  toujours  par 
s’éteindre.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  les  malades  rendent 
par  excréàtion  une  matière  excessivement  fétide,  formée  du 
mélange  de  la  salive  avec  la  suppuration  et  l’espèce  de  putri- 
lage  qui  se  sépare  de  la  surface  de  l’ulcère.  Les  symptômes 
généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  maladies  cancé¬ 
reuses  externes.  Mais  il  y  a  ,  de  plus,  les  accidens  qui  résultent 
de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  absolue  de  la  déglutition. 
Presque  tous  les  malades  parviennent  au  dernier  degré  de 
marasme,  et  s’éteignent  sans  agonie.  Quelques-uns  meurent 
subitement  ,  lorsqu’ils  paraissent  avoir  encore  quelques  mois 
à  vivre;  la  plupart  périraient  d’inanition,  si  la  chirurgie  ne 
venait  à  leur  secours,  et  ne  faisait  parvenir  dans  leur  estomac 
du  lait  ,  du  bouillon  ,  et  d’autres  liquides  nourrissans  ,  au 
moyen  d’une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans 
l’œsophage  par  la  bouche ,  ou  mieux  par  les  fosses  nasales. 
Tel  est  l’unique  moyen  de  prolonger  un  peu  l’existence,  dans 
une  maladie  qui  est  et  qui  sera  toujours  vraisemblablement 
audessus  des  ressources  de  la  médecine.  On  prescrit,  pour 
modérer  les  douleurs,  des  gargarismes  narcotiques,  daas 
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lesquels  on  fait  entrer  particulièrement  l’opium  et  l’ace'tate  de 
plomb.  On  a  recours  aux  aslrir.gens  s’il  survient  des  he'mor- 
ragies  ,  etc. 

A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  une  dégénérâtion  fort 
analogue  à  celle  qui  constitue  le  cancer  du  rectum  (§.  lxi). 
Les  parois  du  pharynx  sont  e'paisses  j, dures',  et  transformées 
en  matière  squirreuse  j  rarement  on  y  observe  quelques  por¬ 
tions  de  matière  cérébriforme.  La  de'ge'ne'ration  s’étend  plus 
ou  moins  aux  parties  environnantes  ,  qui  sont  alors  re'unies 
au  pharynx  ,  et  ne  forment  plus  avec  cet  organe  qu’une  seule 
masse  squirreuse,  dans  laquelle  néanmoins  un  œil  exercé  peut 
encore  distinguer  ce  qui  appartient  à  telle  ou  telle  partie.  Les 
membranes  muqueuse  et  musculaire  sont  presque  toujours  dis¬ 
tinctes  ,  quoiqu’entièremeut  dégénérées  ,  pourvu  que  le 
squirre  ne  soit  pas  trop  ramolli.  Quelquefois  on  reconnaît  que 
la  maladie  a  commence'  par  une  masse  squirreuse  ,  qui  ,  dé¬ 
veloppée  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs 
du  pharynx,  a  contracté  des  adhérences  avec  cet  organe,  et 
l’a  pour  ainsi  dire  entraîné  dans  sa  dégénératiou  ;  mais  c’est 
là  un  fait  d’anatomie  pathologique ,  duquel  on  ne  peut  rien 
inférer  pour  le  traitement. 

§.  lxv.  Les  maladies  qui  ont  été  prises  quelquefois  pour 
le  squirre  ou  le  cancer  du  pharynx  ,  sont  :  i°.  La  tuméfaction 
chronique  des  amygdales  :  elle  présente  assez  souvent  la  forme 
et  la  dureté  du  squirre ,  mais  jamais  elle  ne  fait  sentir  les 
mêmes  douleurs  lancinantes  j  elle  consiste  ,  pour  l’ordinaire  , 
en  une  phlegmasie  chronique  ,  comme  nous  avons  eu  lieu  de 
nous  en  convaincre  ,  en  disséquant  des  portions  d’amygdales 
qui  avaient  été  excisées  à  cause  de  leur  volume  excessif  ;  ce 
n’est  que  très-rarement  que  nous  avons  trouvé  des  amyg¬ 
dales  véritablement  squirreuses  ,  et  dans  ce  cas  elles  pré¬ 
sentaient  la  structure  et  tous  les  caractères  des  autres  tumeurs 
cancéreuses.  20.  Certains  ulcères  vénériens,  larges,  profonds, 
douloureux  ,  et  exaspérés  par  un  mauvais  traitement  :  outre 
les  signes  commémoratifs  qui  suffisent  presque  toujours  pour 
reconnaître  la  nature  de  ces  ulcères  ,  on  sait  qu’ils  ont  une 
marche  plus  rapide  ,  plus  aiguë  que  les  ulcères  cancéreux,  et 
Ton  remarque  à  leur  surface  une  sorte  de  couenne  grisâtre 
ou  blanchâtre  ,  qui  leur  est  particulière.  3°.  Les  ulcères  mer¬ 
curiels  ,  qu’on  reconnaît  également  d’après  les  signes  commé¬ 
moratifs  ,  surtout  lorsqu’on  peut  examiner  leur  surface  ,  qui 
est  ordinairement  d’une  blancheur  argentine.  4°-  Enfin  ,  les 
ulcères  scrofuleux  ,  scorbutiques  ou  autres  ,  qui  sont  quelque¬ 
fois  compliqués  de  carie  des  os  ,  et  recouverts  de  fongosités 
assez  semblables  aux  végétations  cancéreuses.  Lorsqu’on, 
c’a  pu  observer  ces  ulcères  dès  leur  origine  et  suivre  leurs 
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progrès  ,  on  ne  saurait  les  distinguer  autrement  que  par  les 
recherches  les  plus  exactes  sur  la  constitution  du  sujet,  ses 
maladies  antérieures  ,  les  effets  des  remèdes  qui  ont  de'jà  été 
mis  en  usage ,  etc.  Lorsqu’on  examine  ces  divers  ulcères  après 
la  mort ,  quelle  que  soif  l’étendue  des  désordres  qu’ils  aient 
produits  ,  on  n’y  aperçoit  point  lés  dégénérations  que  nous 
avons  observées  chez  les  sujets  morts  du  cancer  du  pharynx. 

nxvi.  Cancer  de  l’œsophage.  Nous  comprenons  encore 
ici  dans  la  même  description  le  squirre  et  le  cancer  ,  qui  ne 
sont  en  effet  que  des  degrés  différens  de  la  même  lésion  orga-. 
nique.  La  maladie  est  souvent  précédée  de  quelques  affections 
nervèusés  ,  telles  que  le  pyrosis  ,  le  bocquét ,  des  douleurs 
passagères  dans  le  fond  du  gosier.  Lorsqu’elle  attaque  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’œsophage  ,  elle  diffère  peu  du  cancer  du 
pharynx.  Cependant ,  l’obstacle  qu’ëlle  oppose  au  passage  des 
àlimèns  a  cela  de  particulier  qu’il  se  manifeste  immédiatement 
après  la  déglutition  :  le  bol  alimentaire  franchit,  sans  peine , 
l’isthme  du  gosier;  mais  aussitôt  après  il  est  rejeté  sans  effort, 
et  par  une  sorte  d e  régurgitation.  Si  l’obstacle  est  situé  plus 
bas  ,  le  malade  peut  avaler  deux  ou  trois  bouchées ,  après 
quoi  il  les  rend  toutes  à  la  fois  ;  il  éprouve  en  même  temps 
derrière  la  trachée-artère  une  douleur  qui  indiqué  lè  siège  de 
la  maladie.  Ces  accidens  ,  d’abord  passagers  ,  deviennent 
ensuite  continus  en  augmentant  d’intensité.  Il  arrive  ,  enfin  , 
une  époque  où  aucun  aliment  solide  ne  peut  pénétrer  dans 
l’estomac  :  le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques  aigrissent  promp¬ 
tement,  et  causent ,  en  passant  sur  la  partie  affectée  ,  un  sen¬ 
timent  d’érosion  et  de  brûlure  insupportable  ;  quelques  ma=* 
lades  éprouvent  des  douleurs  vives  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  dans  le  dos  ,  dans  les  épaules  ,  et  même  dans  les 
bras  ,  ce  qui  paraît  dû  aux  adhérences  que  contracte  le  squirre 
avec  les  parties  environnantes.  Lorsque  la  maladie  a  son  siège 
Ù  peu  de  distance  du  cardia  ,  il  se  forme  quelquefois ,  à  la 
hauteur  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  , 
une  dilatation  partielle  de  l’œsophage  ,  une  sorte  de  jabot , 
dans  lequel  les  alimens  séjournent  quelque  temps  ;  ils  sont 
rejetés  ensuite  sans  efiort ,  quelquefois  mêlés  de  glaires;  mais 
ces  glaires  ne  sont  jamais  brunes  ou  noirâlrés  comme  celles 
que  vomissent  les  malades  affectés  du  squirre  de  l’estomac.  Si 
la  portion  squirreu.se  contracte  des  adhérences  avec  la  trachée- 
artère  ,  ou  avec  un  des  lobes  du  poumon  ,  les  progrès  de 
l’ulcère  cancéreux  finissent  quelquefois  par  établir  une  com¬ 
munication  entre  l’œsophage  et  les  voies  aériennes  ;  alors  la 
déglutition  des  liquides  est  immédiatement  suivie  d’une  vio¬ 
lente  quinte  de  toux  ,  avec  menace  de  suffocation.  A  défaut 
de  ces  adhérences  ,  lorsque  l’œsophage  vient  à  être  percé  par 
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les  progrès  de  l’ulcère  ,  les  alimens  s'épanchent  dans  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin ,  où  ils  déterminent  des  abcès  qui 
s’ouvrent  dans  la  poitrine,  Tels  sont  les  accidens  qui  peuvent 
abréger  la  durée  de  la  maladie.  Lorsqu’ils  n’ont  point  lieu  , 
les  malades  meurent  ordinairement  dans  le  dernier  degré  de 
marasme.  Le  défaut  de  nutrition  ,  qui  résulte  de  l’impossibilité 
d’avaler ,  ne  contribue  pas  moins  que  les  souffrances  et  la 
cachexie  cancéreuse  à  réduire  les  malades  à  cet  état  déplo¬ 
rable. 

La  lésion  organique  est  fort  analogue  à  celle  qui  constitue 
le  cancer  du  pharynx  ;  elle  n’en  diffère  que  par  quelques 
particularités  dépendantes  de  la  forme  et  des  rapports  ana¬ 
tomiques  de  l’organe  lésé.  Gn  trouve  toujours,  la  cavité  de 
l’œsophage  rétrécie  par  l’épaississement  de  ses  parois  ,  qui 
sont  dures ,  inégales ,  et  transformées  en  tissu  squirreux ,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Tantôt  là  portion 
dégénérée  a  conservé  une  forme  cylindrique  ,  et  ne  tranche 
pas  beaucoup  sur  le  reste  de  l'oesophage  ;  tantôt  elle  est  con¬ 
vertie  en  une  masse  irrégulière  qui  adhère  intimement  aux., 
parties  environnantes,  telles  que  la  trachée-artère  ,  les  pou¬ 
mons.  ,  et  même  les  vertèbres  dorsales  :  souvent  alors,  ces  di-,_ 
verses  parties  sont  comprises  dans  la  dégénérescence,  dé  telle 
manière  que  pour  les  distinguer  il  est  indispensable  d’ouvrir 
ce  dernier  conduit  par  une  incision  longitudinale  qui  divise 
en  un  même  temps  toute  l’épaisseur  de  la  masse  squirréuse. 
Gn  trouve ,  pour  l’ordinaire ,  quelques  portions  d’alimens. 
arrêtées  audessus  de  l’endroit  rétréci.  Quelquefois  il  n’existe 
pas  d’ulcère  ,  et  le  squirre  est  encore  ferme  dans  tous  ses. 
points  ,  parce  que  les  accidens  produits  par  l’oblitération  du 
conduit  alimentaire  ,  ou  bien  quelques  complications  acciden¬ 
telles  ,  ont  entraîné  la  mort  avant  que  la  dégénératiôn  fui  par¬ 
venue  à  sa  dernière  période.  Mais  le  plus  souvent  on  observe, 
à  l’intérieur  de  la  masse  squirreuse  quelques  portions  ramol¬ 
lies  ,  et  à  sa  surface  un  ulcère  dont  l’aspect ,  la  forme  et 
d’étendue  sont  très-variables.  Cet  ulcère  peut  être  superficiel , 
ou  pénétrer  à  une  certaine  profondeur  dans,  la  masse  squir¬ 
reuse  ,  et  même  dans  les  parties  environnantes.  M.  Moutard- 
Martin  a  publié ,  dans  ses  dernières  années  ,  l’histoire  d’un 
homme  dont  le  poumon  droit  avait  été  si  profondément  cor¬ 
rodé  par  un  cancer  de  l'oesophage ,  que  les  alimens  ,  au  lieu 
de  descendre  dans  l’estomac,  s’accumulaient  dans  une  cavité 
formée  ,  en  grande  partie  ,  aux  dépens  du  tissu  pulmonaire 
{Bibliothèque  médicale ,  tome  xxxiv  ,  page  85). 

Trailementdu.cancer  de-l’ œsophage.  Ce  traitement  se  réduit 
à  prescrire ,  suivant  les  indications  ,  Quelques  remèdes  pal¬ 
liatifs  <jue  nous,  ferons  connaître  en  parlant  du  cancer  de 
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l’estomac.  Lorsque  la- déglutition  est  devenue  tout  à  fait  im¬ 
possible  ,  on  place  dans  l’œsophage  une  sonde  creuse  ,  au 
moyen  de  laquelle  on  injecte  dans  l’estomac  du  lait,  des 
consommés  ,  ou  d’autres  aiimens  liquides.  On  a  réussi  quel¬ 
quefois  ,  par  ce  moyen-,  à  faire  vivre  un  certain  temps  des 
malades  qui  étaient  sur  le  point  de  périr  d’inanition.  Dans 
les  cas  excessivement  malheureux  ,  où  la  sonde  ne  pourrait 
franchir  l’obstacle,  il  ne  resterait  plus  que  la  faible  res¬ 
source  des  lavemeus  nutritifs  pour  prolonger  encore  un  peu 
l’existence. 

Munkley ,  médecin  anglais ,  qui  a  fort  bien  observé  et 
décrit  le  squirre  de  l’œsophage  ,  assure  avoir  guéri  plusieurs 
fois  cette  maladie,  même  à  un  degré  fort  avancé  ,  par  l’usage 
du  mercure  :  il  augmentait  progressivement  la  dose  jusqu’au 
point  de  déterminer  une  légère  salivation  ,  qu’il  entretenait 
durant  tout  le  cours  du  traitement ,  en  ayant  soin  de  la  mo¬ 
dérer  par  des  clystères  laxatifs  toutes  les  fois  qu’elle  deve¬ 
nait  un  peu  trop  forte  (  Transactions  médicinales  de  Londres , 
année  1768).  Iluyseb  (Advers. ,  dec.  1  ,  pag.84)  ,. et  Frédéric 
Hoffmann  ( De  morbis  œsoph.  ,  §.  xv) ,  disent  aussi  avoir  em¬ 
ployé  le  mercure  avec  quelques  succès  dans  des  circonstances 
analogues.  Quoique  tout  porte  à  croire  que  ce  traitement 
serait  inutile  ,  comme  une  infinité  d’autres  recettes  qui  ont  eu 
en  leur  faveur  d’aussi  graves  autorités,  on  pourrait  néanmoins 
l’essayer  avec  prudence  ,  puisque  nous  n’en  connaissons  au¬ 
cun  dont  l'efficacité  soit  mieux  constatée. 

§.  lxvij.  Maladies  qui  simulent  le  squirre  et  le  cancer  de 
V œsophage.  i°.  La  plus  fréquente  est  le  spasme  de  l’œso¬ 
phage  ,  qui  s’oppose  quelquefois  à  l’introduction  de  toute  es¬ 
pèce  d’alimens  dans  l’estomac.  L’obstacle  produit  par  cette 
cause  peut  exister  à  la  partie  supérieure  ,  moyenne  ou  infé¬ 
rieure  du  conduit  alimentaire;  il  peut  déterminer,  comme 
le  squirre,  une  douleur  vive  entre  les  épaules,  et  même  des 
vomissemens.  Mais  l’invasion  brusque  de  la  maladie  ,  ordi¬ 
nairement  causée  par  une  affection  morale,'  les  symptômes 
nerveux  qui  l’accompagnent  presque  toujours,  et  le  succès  des 
remèdes  antispasmodiques  ,  ne  permettent  pas  dîhésiter  long¬ 
temps  sur  le  diagnostic. 

2°.  La  phlegmasie  chronique  de  l’œsophage  occasione  un 
rétrécissement  de  ce  conduit,  et  un  épaississement  de  ses 
parois ,  qui  pourrait  être  pris  pour  un  squirre ,  même  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  ,  par  des  médecins  peu  versés  dans  l’anatomie 
pathologique.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  remarquable 
chez  un  homme. qui  mourut  des  suiles  d’un  empoisonnement 
par  l’acide  nitrique.  Lorsque  ce  malheureux  entra  à  la  Charité, 
il  avait  échappé  aux  accidens  les  plus  redoutables  du  poison; 
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il  était  guéri  de  plusieurs  larges  ulcères  de  l’arrière-bouche, 
qui  lui  avaient  détruit  la  luette  et  une  partie  du  voile  du 
palais;  il  n’éprouvait  plus  les  coliques  et  les  vomissemens  qui 
avaient  d’abord  fait  craindre  pour  sa  vie  ;  mais  il  lui  restait 
une  dysphagie  qui  fit  chaque  jour  de  nouveaux  progrès  :  au 
bout  de  cinq  à  six  mois ,  il  pouvait  à  peine  avaler  quelques 
potages  très-clairs ,  et  dans  la  suite  il  lui  fut  impossible 
d’avaler  même  les  liquides.  Malgré  la  mutilation  du  voile  du 
palais,  il  n’éprouvait  pas  de  gêne  notable  dans  la  déglutition; 
mais  dès  que  l’aliment  était  parvenu  à  la  hauteur  de  la  qua¬ 
trième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale ,  il  le  rejetait  sans 
effort ,  et  parfois  jf  ressentait  au  même  instant  une  vive  dou¬ 
leur  à  l’endroit  correspondant  à  l’obstacle.  Après  sa  mort,  qui 
fut  le  résultat  du  marasme  porté  au  dernier  degré  ,  nous  trou¬ 
vâmes  l’œsophage  tellement  rétréci  vers  son  tiers  inférieur, 
et  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  pouces,  qu’on  aurait  pu , 
tout  au  plus,  y  introduire  un  tuyau  de  plume  à  écrire.  Les 
parois  de  cette  portion  rétrécie  étaient  blanchâtres ,  et  d’une 
consistance  comparable  à  celle  de  la  couenne  la  plus  dure  ; 
cependant,  on  n’y  remarquait  pas  cet  aspect  homogène,  ce 
luisant,  et  celte  légère  demi-transparence  qui  caractérisent  le 
tissu  squirreux ,  et  qu’il  est  plus  aisé  de  reconnaître  que  de 
décrire.  11  nous  semblait  même  qu’en  y  regardant  de  très- 
près  ,  on  distinguait  encore  dans  cette  portion  endurcie  les 
fibres  charnues  de  l’œsophage ,  et  qu’on  pouvait  les  suivre 
de  l’œil  jusque  dans  les  parties  saines.  La  membrane  mu¬ 
queuse  était  encore  reconnaissable,  quoique  très- endurcie , 
et  n’offrait  pas  la  moindre  ulcération.  Ne  serait-ce  point  des 
rétrécissemens  de  cette  nature  ,  ou  des  engorgemens  syphi¬ 
litiques  ,  qu’on  a  guéris  par  le  traitement  mercuriel  ? 

5°.  Un  anévrysme  de  l’aorte,  un  amas  de  tubercules,  ou 
une  tumeur  de  quelqu’autre  nature  développée  dans  le  mé- 
diastin ,  peuvent ,  en  comprimant  le  conduit  alimentaire , 
déterminer  la  dysphagie  et  la  plupart  des  symptômes  du 
squirre  de  l’œsophage.  Ces  diverses  lésions  sont  quelquefois 
soupçonnées  pendant  la  vie  ,  d’après  les  signes  qui  leur  sont 
propres  ;  mais  le  plus  ordinairement  on  ne  les  reconnaît  qu’à 
l’ouverture  dès  cadavres.  Elles  sont  d’ailleurs  presque  toutes 
incurables  ;  et  le  traitement  palliatif  qu’elles  exigent  est  fondé 
sur  les  accidens  et  les  symptômes  qui  les  accompagnent,  bien 
plus  que  sur  la  nature  de  la  dégénérafion. 

article  deuxième.  Maladies  cancéreuses  internes. 

§.  Lxvin.  Cancer  de  l’estomac.  Il  est  peude  maladies  orga¬ 
niques  plus  fréquentes  que  le  cancer  de  l’estomac.  II  paraît 
dépendre  de  la  même  disposition  intérieure  que  les  autres 
maladies  cancéreuses;  mais  ses  causes  déterminantes  sont 
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très-nombreuses  et  très-variées.  Les  principales  sont  les  cha¬ 
grins  profonds  et  prolonge's  ;  l’usage  immodéré  du  vin  et  des 
liqueurs  alcooliques  ,  surtout  prises  le  matin  à  jeun  ;  les  fortes 
contusions  de  l’e'pigastre,  une  compression  exerce'e  longtemps 
sur  cette  partie  ;  la  suppression  d’une  he'morragie  habituelle , 
‘ou  d’une  affection  cutanée;  enfin,  tout  ce  qui  peut  de'ter- 
miner  une  irritation  quelconque  de  l’estomac.  On  sent  que 
parmi  ces  causes  il  en  est  qui  sont  particulièrement  inhérentes 
à  certaines  professions,  à  certaines  e'poqnes  de  la  vie,  etc. 
Le  cancer  de  l’estomac  ne  se  de'veloppe  presque  jamais  avant 
î’âge  de  vingt-cinq  ans  ;  on  l’observe  le  plus  communément 
depuis  la  trente-sixième  jusqu’à  la  cinquantième  année.  Comme 
tous  les  autres  cancers ,  il  ne  détermine  d’abord  que  des  effets 
locaux,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’il  occa- 
sione  une  altération  progressive  de  la  nutrition  et  de  tontes, 
les  autres  fonctions  ;  d’où  il  suit  que  sa  durée  présente  ordi¬ 
nairement  deux  périodes  bien  distinctes,  mais. dont  la  lon-5 
gueur  absolue  et  relative  est  très-variable. 

La  maladie  s’annonce  par  un  malaise,  et  quelquefois  par 
un  sentiment  de  plaisir  dans  la  région  épigastrique,  surtout 
pendant  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  A  ces  premiers  symp¬ 
tômes  succède,  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  plusieurs 
années  ,  une  gêne  presqu’habituelle  ,  une  douleur  sourde  et 
profonde,  qui  se- fait  sentir  à  jeun,  mais  plus  particuliè¬ 
rement  après  le  repas  II  se  développe  dans  l’estomac,  et 
dans  tout  le  canal  intestinal ,  une  grande  quantité  de  gaz*, 
tantôt  inodores  et  tantôt  fétides.  La  douleur  épigastrique 
devient  de  plus  en  plus  forte  et  continue  ;  elle  s’étend  quel¬ 
quefois,  par  une  sorte  d’irradiation,  dans  la  direction  de 
l’oesophage,  dans  l’un  et  l’autre  hypocondre,  et  dans  tout 
l’abdomen.  Les  malades  se  plaignent,  en  outre,  d’une  sorte 
d’anxiété,  ou  de  véritables  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale, 
à  la  hauteur  de  la  dernière  vc  rtèbre  dorsale ,  ou  dans  toute 
la  région  lombaire.  Ils  commencent  à  vomir  de  temps  en 
temps  une  matière  incolore,  aqueuse  ou  filante,  aigre  ou  in¬ 
sipide  :  c’est  surtout  le  matin,  à  jeun,  que  ces  vomissemens 
ont  lien,  Dans  la  suite,  quelques  gorgées  d’alimens  sont 
rejetées  après  le  repas,  d’abord  sans  altération,  puis  avec  une 
couleur  brune  ,  comme  s’ils  étaient  délayés  dans  une  décoction 
de  tabac,  dans  du  café,  ou  dans  du  chocolat.  Ces  symptômes, 
après  s’être  renouvelés  assez  souvent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  disparaissent  quelquefois  pour  repa¬ 
raître  au  bont  d’un  certain  temps  (dont  la  durée  varie  dfe 
quelques  semaines  jusqu’à  six  mois  et  plus).  Enfin,  ils  de¬ 
viennent  habituels,  et  acquièrent  de  jour  en  jour  un  nouveau 
degré  d’intensité.  C’est  alors  que  îa  sensibilité  de  l’estomac, 
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pervertie  de  mille  manières  ,  donne  lien  aux  phénomènes  les 
plus  singuliers  :  telle  substance  alimentaire  ,  qui  avait  tou¬ 
jours  e'te'  digérée  avec  facilité  ,  provoque  les  nausées  et  le  vo¬ 
missement  ;  tandis  qu’un  autre  aliment  ,  en  apparence  beau¬ 
coup  plus  indigeste  ,  ne  détermine  aucun  de  ces  accidens  $ 
l’homme  qui  aimait  le  vin  avec  passion  ,  éprouve  une  répu¬ 
gnance  insurmontable  pour  cette  boisson ,  etc.  IJn  phénomène 
bien  plus  inexplicable  ,  c’est  le  choix  que  l’estomac  paraît  faire 
entre  plusieurs  substances  qu’on  y  introduit  en  même  temps  , 
et  la  faculté  qu’il  a  de  rejeter  les  unes  en  conservant  les  autres  , 
malgré  l’état  de  mélange  où  elles  doivent  se  trouver  nécessai¬ 
rement  dans  sa  cavité.  On  voit  quelquefois  des  malades  qui 
vomissent ,  peu  de  temps  après  les  repas ,  des  alimens  qu’ils  ont; 
pris  la  veille ,  et  même  plusieurs  jours  auparavant ,  sans  rejeter 
ceux  du  dernier  repas.  A  la  même  époque  ,  et  quelquefois 
plus  tard ,  on  observe  de  nouveaux  dérangemens  des  fonc¬ 
tions  digestives  ,  tels  qu’un  hocquet  opiniâtre  ,  des  coliques 
analogues  aux  coliques  venteuses  ou  spasmodiques  ,  presque 
toujours  accompagnées  de  constipation.  En  palpant  l’abdo- 
men  ,  on  découvre  assez  ordinairement  dans  la  région  épigas¬ 
trique  une  tumeur  dure  ,  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  paraît 
inégale  ou  unie  ,  mobile  ou  adhérente  aux  parties  voisines  , 
indolente  ou  un  peu  sensible  à  la  pression.  La  même  tumeur 
peut  présenter  tour  à  tour,  ces  différens  caractères  :  elle  peut 
même  ,  avec  le  temps  ,  changer  de  position  ,  par  l’effet  de 
ses.  adhérences  ,  s’enfoncer  dans  l’hypocondre ,  et  devenir 
inaccessible  au  toucher.  G’ est  dans  ce  dernier  cas  qu’on  s’est 
flatté  quelquefois  d’avoir  fondu  des  tumeurs  squirreuses  qui 
ont  été  retrouvées  à  l’ouverture  des  cadavres.  Si  la  tumeur  est 
située  au-devant  de  l’aorte  ou  du  tronc  cœliaque  ,  soulevée  par 
les  battemens  de  ces  artères  elle  peut  être  prise  pour  un  ané¬ 
vrysme.  Une  autre  méprise ,  contre  laquelle  il  importe  d’être 
en  garde  lorsqu’on  palpe  l’abdomen  ,  c’est  celle  qu’on  a  com¬ 
mise  plusieurs  fois  en  prenant  pour  un  squirre  une  tumeur 
formée  par  des  vents  contenus  dans  une  dilatation  partielle  du 
canal  intestinal.  11  se  forme  quelquefois  ,  dans  diverses  parties 
de  l’abdomen  ,  plusieurs  de  ces  tumeurs  venteuses  ,  dures  , 
arrondies  ,  qui  se  dissipent  ordinairement  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  par  une  éruption  de  vents  ,  accompagnée  de 
borJ>orygmes  et  d’un  mouvement  général  de  tous  les  intestins  , 
dont  les  circonvolutions  ,  distendues  successivement  par  les 
gaz ,  se  dessinent  en  quelque  sorte  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Lorsque  les  vents  se  forment  en  grande  quantité  ,  ils 
produisent  presque  toujours  un  malaise  insupportable,  des 
douleurs  très- vives  par  moment,  de  l’agitation  et  de  l’in», 
somnie, 
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Tonsles  accidens  quenous  venons  de  décrire  peuvent  exister 
dans  la  première  période  de  Ja  maladie  ,  c’est-à-dire  avant  que 
la  nutrition  ait  éprouvé  aucune  altération  notable.  Alors  le 
teint  n’est  pas  encore  sensiblement  altère'  ;  le  pouls  est  seu¬ 
lement  un  peu  concentré  et  rare  ,  au  moment  des  souffrances; 
l’appétit  se  soutient  dans  les  intervalles  des  vomissemens. 
D’autres  fois  ,  au  contraire  ,  les  deux  périodes  semblent  se 
confondre  ;  et  dès  les  premiers  dérangemèns  des  fonctions  de 
l’estomac  ,  ou  voit  se  manifester  des  symptômes  de  cachexie  , 
tels  que  l’amaigrissement  progressif,  une  sorte  de  bouffissure 
générale  ,  ou  un  commencement  d’œdème  autour  des  mal¬ 
léoles  ,  une  couleur  jaunâtre  de  la  peau  ;  une  diminution  no¬ 
table  des  forces  ,  etc.  Mais  toujours  il  arrive  ,  plus  lôL  ou  plus 
tard ,  dans  le  cours  de  ia  maladie  ,  une  époque  où  ces  divers 
symptômes  se  déclarent  s’il  n’avaient  pas  encore  commencé  , 
et  font  des  progrès  rapides  s’ils  existaient  dès  le  principe. 
A  cette  époque  ,  la  peau  devient  terne  et  d’un  jaune-paille  ; 
les  vomissemens  ,  de  jour  en  jour  plus  abondans  et  plus  rap¬ 
prochés ,  sont  tantôt  faciles  et  tantôt  accompagnés  d’efforts 
très-pénibles  ;  les  matières  rejetées  sont;  couleur  de  suie  ou 
de  chocolat;  la  constipation  ,  les  vents  et  les  douleurs  de  ventre 
augmentent  en  proportion  des  autres  symptômes.  Cependant 
on  voit  encore  ,  à  cette  époque  ,  des  malades  qui  ont  de  longs 
intervalles  de  calme  ,  pendant  lesquels  ils  ne  vomissent  point, 
itaàngënt  avec  appétit,  digèrent  sans  souffrance  ,  et  reprennent 
même  quelquefois  un  peu  d’embonpoint.  Mais  ces  rémissions  , 
quelque  longues  qu’elles  soient ,  ne  peuvent  donner  aucune 
espérance  de  guérison  ,  lorsque  d’ailleurs  on  a  reconnu  tous 
les  signes  du  cancér  de  l’estomac  :  la  mâladie  reprend  tôt  ou 
tard  sa  marche  ,  quelquefois  avec  plus  de  rapidité  qu’aupa- 
ravant ,  surtout  si  le  malade  ,  abusé  par  ces  fausses  lueurs  de 
guérison  ,  s’est  livré  à  quelques  écarts  de  régime.  A  mesure 
que  le  marasme  fait  des  progrès,  la  face  prend  ce  caractère 
particulier  qu’on  exprime  par  le  nom  de  face  grippée ,  et  l’on 
remarque  audessous  des  pommettes  un  enfoncement  digital 
qui  paraît,  en  général,  être  en  rapport  avec  la  disposition 
au  vomissement.  La  tumeur  épigastrique  devient  de  plus  en 
plus  saillante  par  l’effet  de  l’amaigrissement.  Dans,  quelques 
cas  ,  extrêmement  rares  ,-  où  cette  tumeur  avait  contracté  des 
adhérences  avec  les  parois  abdominales  ,  et  s’e'tait  ramollie  , 
on  a  vu  des  chirurgiens  imprudens  plonger  un  bistouri  dans 
le  point  où  ils  sentaient  de  la  fluctuation  ,  et  pénétrer  ainsi 
dans  l’estomac  en  croyant  ouvrir  un  simple  abcès.  Le  plus 
léger  repas  cause  un  malaise  extrême  dans  la  re'gion  e'pigas,- 
trique  ,  ou  même  des  souffrances  insupportables ,  qui  ne  di¬ 
minuent  qu’après  le  vomissement.  Les  matières  noires  qui  sont 
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rejetées  contiennent  très-souvent  des  grumeaux  de  sang,  ou 
des  caillots  noirâtres  en  quantité'  plus  ou  moins  considérable.  , 
Les  douleurs  produites  par  les  vents  et  le  besoin  de  dormir  ne 
laissent  plus  aucun  repos  ;  la  const  pation  est  quelquefois  rem¬ 
placée  par  une  diarrhée  coiliquative.  Le  pouls  est  uu  peu  fré¬ 
quent  ;  mais  il  n’existe  presque  jamais  de  lièvre  hectique  bien 
caractérisée  ,  lorsque  la  maladie  marche  sans  \compiication. 
Enfin  ,  épuisés  par  des  souffrances  dont  la  durée  varie  depuis 
quelques  mois  jusqu’à  plusieurs  années,  les  malades  meurent 
dans  un  état  de  marasme  squelettique.  La  plupart  éprouvent , 
quelques  jours  ou  quelques  heures  avant  la  mort,  un  trouble 
de  la  vue  qui  leur  fait  paraître  les  objets  enveloppés  d’un 
brouillard.  Les  uns  s’éteignent  sans  agonie  ,  et  conservent 
encore  la  connaissance  lorsqu’ils  ne  peuvent  plus  voir  ni  arti¬ 
culer  distinctement  ;  d’autres  ont  le  râle  pendant  plusieurs 
heures  ;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  meurent  dans  le 
délire  ou  dans  les  convulsions. 

Plusieurs  des  symptômes  de  la  maladie  présentent  des  dif¬ 
férences  remarquables  ,  suivant  que  le  cancer  a  son  siège  au 
pylore  ,  au  cardia  ,  ou  dans  quelque  autre  partie  de  l’estomac. 
Lorsque  c’est  fe  pylore  qui  est  exclusivement  ou  esséntiel- 
lement  affecté  ,  les  vomissemens  n’ont  lieu  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  après  le  repas.  Les  matières  sécrétées  dans 
l’estomac  ,  et  celles  qui  y  sont  introduites  ,  ne  pouvant  aisé¬ 
ment  franchir  l’orifice  pylorique  ,  s’accumulent  dans  l’estomac 
et  distendent  quelquefois  excessivement  ce  viscère  avant  de 
déterminer  le  vomissement,  qui  n’a  lieu  dans  certains  cas 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours  ;  mais  alors  il  est  presque  tou¬ 
jours  extrêmement  copieux.  La  situation  de  la  tumeur  au  côté 
droit  de  l’épigastre-,  entre  les  fausses  côtes  et  l’ombilic,  peut 
encore  aider  à  reconnaître  le  squirre  du  pylore. 

Si  la  maladie  a  son  siège  au  cardia,  l’on  ne  distingue  point 
de  tumeur  dans  la  région  épigastrique  ;  la  douleur  se  fait  sentir 
spécialement  à  la  partie  supérieure  du  creux  de  l’estomac  ;  la 
déglutition  est  par  fois  difficile  ,  les  vomissemens  suivent  im¬ 
médiatement  le  repas;  et  quelquefois  les  alimcns  reviennent 
dans  la  bouché  sans  avoir  pu  pénétrer  dans  l’estomac.  Cer¬ 
tains  malades  rendent  de  temps  à  autres  des  gorgées  de  mu¬ 
cosité  semblable  à  de  la  salive ,  etc.  Mais  tous  ces  signes  sont 
loin  d’être  certains  ,  et  l’on  est  toujours  exposé  à  se  tromper 
lorsqu’on  veut  prononcer  sur  le  siège  précis  du  cancer  de 
l’estomac.  I!  est  vrai ,  en  généra!  ,  sauf  de  nombreuses  excep¬ 
tions  ,  que  le  squirre  de  l’estomac  ne  détermine  point  de  vo- 
rnissemens  lorsqu’il  n’attaque  ni  le  pylore  ni  le  cardia  :  les  vo¬ 
missemens  ne  s’observent  guère  ,  en  pareil  cas  ,  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  ou  bien  encore  lorsque  le 


622  CAN 

squirre  a  contracté  des  adhe'rences  avec  les  parties  voisines. 
Mais  la  constipation ,  les  vents ,  et  les  autres  symptômes  du 
cancer  de  l'estomac  ,  existent  toujours  avec  plus  ou  moins 
d’intensite' ,  et  quelquefois  il  survient  ,  dans  la  dernière  pé¬ 
riode,  un  de'voiement  de  matières  noirâtres. 

La  petite  courbure  de  l’estomac  paraît  être  beaucoup  plus 
sujette  au  squirre  que  la  face  ante'rieure  et  le  grand  cul-de- 
sac  du  même  viscère. 

Lorsque  la  dégénérescence  occupe  la  totalité'  de  l’estomac, 
comme  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  ,  la  douleur  épigastrique 
est  presque  continuelle ,  et  se  propage  de  temps  à  autre  dans 
tout  l’abdomen  ;  les  vents  et  les  borboiygmes  tourmentent  le 
malade  sans  relâche  ;  les  alimens  sont  vomis  par  petites  gor- 
ge'es  et  sans  effort  ;  ils  paraissent  sortir  par  regorgement  ;  ils 
sont  presque  toujours  mêle's  à  un  liquide  mousseux,  blan¬ 
châtre  ou  grisâtre  ,  etc. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  re'pe'ter  qüe  tous  ces  signes  sont 
incertains  ,  et  qu’il  est  très-souvent  impossible  de  distinguer 
avant  la  mort,  quelle  est  la  portion  de  l’estomac  qui  se  trouve 
spe'cialement  affecte'e  du  cancer.  Disons  plus  :  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  reconnaître  un  squirre  de  l’estomac  avant 
l’ouverture  du  corps.  Outre  que  cette  maladie  est  facile  à  con¬ 
fondre  ,  dans  certains  cas  ,  avec  des  ne'vroses  et  d’autres  affec¬ 
tions  dont  nous  parlerons  bientôt ,  elle-  peut  aussi  parcourir 
toutes  ses  pe'riodes  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  carac¬ 
téristique.  Nous  avons  vu  des  squirres  de  l’estomac  très-volu¬ 
mineux  ,  et  même  des  cancers  ulce're's,  sur  des  individus  qui 
étaient  morts  dans  le  marasme,  sans  avoir  jamais  eu  ni  vomis- 
Semens  ,  ni  douleurs  e'pigastriques  ,  ni  même  de  dyspepsie  ;  et 
nous  ne  doutons  point  que  la  même  remarque  n’ait  été  faite 
par  tous  les  me'decins  qui  ont  ouvert  un  certain  nombre  de 
cadavres  dans  les  hôpitaux.  C’est  surtout  parmi  les  indigens , 
dont  la  sensibilité  paraît  émoussée  par  les  souffrances  et  les 
privations  de  tpute  espèce  ,  qu’on  observe  Ces  lésions  orga¬ 
niques  occultes ,  qui  minent  sourdement  la  constitution  et 
conduisent  au  tombeau  par  tous  les  degrés  du  marasme,  sans 
troubler  d’une  manière  spéciale  les  fonctions  de  l’organe  lésé. 
Les  cancers  du  pylore  et  du  cardia  qui  sont ,  parmi  les  cancers 
de  l’estomac  ,  ceux  dont  les  symptômes  ont ,  en  général ,  le 
plus  d’intensité,  peuvent  aussi  causer  la  mort,  sans  qu’aucun 
signe  extérieur  décèle  leur  existence.  Quelquefois  ces  signes 
s’étant  manifestés  dès  le  principe  ,  et  ayant  disparu  au  bout 
de  quelque  temps,  la  maladie  a  continué  sa  marche  sous  les 
apparences  d’une  fièvre  hectique  simple,  d’une  diarrhée 
Chronique ,  ou  de  quelqu’autre  affection  étrangère  à  l’estomac. 
Toutes  cés  variétés ,  dont  les  auteurs  ne  disent  rien,  ou  presque 
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rien ,  nous  paraissent  très-importantes  à  connaître ,  pour  n’être 
point  induit  en  erreur  par  les  descriptions  générales.  A  com¬ 
bien  de  méprises  ne  serait  pas  expose'  le  me'decin  qui  ne  re¬ 
connaîtrait  le  cancer  de  l’estomac  que  là  où  il  verrait  réunis 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  indique's  en  traçant  la  des¬ 
cription  ge'ne'rale  de  cette  maladie  ? 

Une  autre  source  d’erreurs ,  c’est  la  toux  qu’on  observé 
quelquefois  chez  les  sujets  affectés  du  cancer  de  l’estomac  s 
elle  peut  être  sèche  ou  accompagne'e  d’une  expectoration  pi¬ 
tuiteuse  plus  ou  moins  abondante.  EUe  revient  quelquefois 
par  quintes ,  qui  provoquent  le  vomissement.  Dans  ces  divers 
cas ,  si ,  par  une  malheureuse  coïncidence ,  le  plupart  des  symp¬ 
tômes  du  squirre  de  l’estomac  n’existent  point,  on  est  porté 
naturellement  à  regarder  la  maladie  comme  une  phthisie  pul¬ 
monaire,  et  l’on  n’est  de'sabuse'  que  par  l’ouverture  du  corps. 
On  trouve  presque  toujours  les  poumons  sains,  lors  même 
que  les  malades  ont  beaucoup  tousse'.  La  réunion  de  la  phthisie 
pulmonaire  au  cancer  de  l’estomac  n’est  pas  sans  exemple  ; 
mais  elle  est  extrêmement  rare. 

Tout  ce  qu’on  a  dit ,  d’après  les  physiologistes  ,  de  la  tris¬ 
tesse  profonde  qui  accompagne  les  maladies  des  viscères  situés 
dans  les  bypocondres ,  nous  a  toujours  paru  singulièrement 
Cxage'ré.  Cela  serait  applicable  aux  diflfe'rentes  ne'vroses  connues 
sous  le  nom  d 'hypocondrie,  bien  plus  qu’aux  maladies  orge- 
niques.  Les  sujets  aflfecte's  du  cancer  de  l’estomac,  que  nous 
avons  observés  en  très-grand  nombre,  ne  nous  ont  pas 
semble'  plus  enclins  à  la  tristesse  que  les  phthisiques,  lors¬ 
qu’ils  n’éprouvaient  pas  de  vives  souffrances  ou  une  très-forte 
dyspepsie;  car  c’est  ce  dernier  symptôme  qui  porte  le  plus 
aux  idées  noires.  Nous  avons  vu  plusieurs  malades  qui  for¬ 
maient  encore,  la  veille  de  leur  mort,  des  projets  dont  l’ac¬ 
complissement  aurait  exigé  de  longues  années. 

§.  Lxix.  Une  foule  de  maladies  peuvent  compliquer  le  can¬ 
cer  de  l’estomac,  et  accélérer  sa  funeste  terminaison.  Les 
principales  sont  l’hydropisie,  les  squirres  du  foie  et  d’autres 
viscères  ,  l’hépatite  et  la  péritonite  aiguë  ou  chronique  ,  et  les 
fièvres  ataxiques  et  adynamiques. 

L’ouverture  des  cadavres  découvre  une  lésion  analogue  à 
celle  qui  constitue  le9  cancers  de  l’œsophage  ,  du  pharynx  , 
du  rectum ,  etc.  L’estomac  est  ordinairement  rempli  d’un 
liquide  noirâtre  ,  qui  semble  tenir  en  suspension  de  la  suie 
ou  du  chocolat  délayé  ,  et  qui  est  uni  à  une  certaine  quantité 
d’alimens plus  ou  moins  altérés.  Ce  liquide  n’est  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire  ,  sécrété  par  l’ulcère  :  car  il  existe  assez 
souvent  lorsque  le  squirre  n’est  pas  ulcéré  ;  et  on  ne  le  trouve 
pas  toujours  dans  les  cas  où  l’ulcère  a  une  très-grande  étendue* 
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Si  la  dégénération  a  son  sie'ge  au  pylore  ,  l’estomac  est  ample 
et  dilate'  ;  dans  les  autres  cas ,  ce  viscère  a  presque  toujours 
moins  de  capacité'  que  dans  son  e'tat  naturel.  L’e'tendue  de  la 
portion  dégénérée  varie  depuis  la  largeur  de  l’ongle  jusqu’à  la 
totalité'  des  parois  de  l’estomac  :  le  plus  ordinairement ,  elle 
égale  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Quelquefois  son 
épaisseur  n’a  guère  que  le  double  ou  le  triple  de  l’épaisseur 
ordinaire  de  l’estomac  ;  d’autres  fois  ,  elle  n’a  pas  moins  de 
deux  à  trois  travers  de  doigt.  Sa  surface  interne  ,  plus  ou  moins 
saillante  ,  est  inégale  et  anfractueuse  ;  lors  même  qu’elle  n’est 
pas  ulcérée  ,  on  y  observe  souvent  une  dépression  tout-à-fait 
'  semblable  à  celle  que  produit  un  coup  de  marteau  sur  une 
masse  de  plomb.  Si  on  l’incise  ,  on  la  trouve  formée  par  le 
tissu  squirreux  ",  tantôt  seul  et  tantôt  uni  à  la  matière  cérébri- 
forme.  Le  tubercule  et  la  mélanose  ne  s’y  trouvent  'qu’acci- 
dentellement.  La  consistance  de  ces  diverses  matières  varie 
suivant  le  degré  où  la  dégénération  est  parvenue.  Lorsque  le 
ramollissement  n’est  pas  trop  avancé ,  on  distingue  encore  la 
membrane  muqueuse  d’avec  la  musculaire  ,  quoique  l’une  et 
l’autre  soient  complètement  dégénérées  :  la  première  est  d’un 
blanç  mat  et  d’un  tissu  homogène  y  la  seconde  est  en  général 
plus  épaisse  ,  plus  ferme  ,  et  d’un  blanc  azuré.  Lorsqu’une 
seule  de  ces  deux  membranes  est  dégénérée  ,  c’est  ordinai¬ 
rement  la  musculaire.  11  est  très- rare  que  le  cancer  soit  borné 
à  la  membrane  muqueuse.  La  tunique  péritonéale  ne  parti¬ 
cipe  presque  jamais  à  la  dégénération. 

L’ulcère  commence  toujours  à  la  face  interne  du  squirre.  Il 
a  quelquefois  une  ressemblance  assez  frappante  avec  le  cancer 
des  mamelles.  Ses  bords  sont  durs,  épais  et  renversés;  sa 
surface  est  couverte  de  chairs  fongueuses  ,  blanchâtres ,  gri¬ 
sâtres  ou  noirâtres  ;  il  s’en  élève  assez  souvent  des  excrois¬ 
sances  formées  par  de  simples  fongosités  ,  ou  par  la  matière 
cérébriforme  ;  on  voit ,  dans  certains  cas  ,  plusieurs  veines 
noirâtres  ,  flexueuses ,  naître  de  sa  circonférence  et  se  répandre 
sous  la  membrane  muqueuse  des  environs. 

Le  cancer  du  pylore  peut  être  borné  à  la  valvule  de  ce  nom  , 
ou  s’étendre  à  toute  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac  ;  mais 
il  empiète  rarement  sur  le  duodénum.  De  même  ,  le  cancer 
du  cardia  se  termine  presque  toujours  à  l’origine  de  l’œso¬ 
phage  ,  taudis  que  sa  partie  inférieure  envahit  une  portion  de 
la  petite  courbure  de  l’estomac.- 

Quels  que  soient  le  volume  et  la  situation  de  la  masse  squir- 
reuse  ,  elle  est  tantôt  libre  et  tantôt  adhérente  aux  parties 
voisines.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l’ulcère  ,  après  avoir  percé  de 
part  en  part  les  tuniques  de  l’estomac  ,  pénètre  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  foie ,  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs 
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du  pancréas  ,  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ;  en  un 
mot ,  dans  toutes  les  parties  qui  ont  contracté  des  adhérences 
avec  le  squirre  ,  et  qui  font  corps  avec  lui.  C’est  ainsi  qu’on  a 
vu  le  colon  transverse  communiquer  avec  l’estomac  et  recevoir 
directement  de  ce  viscère  des  alimens  non  digérés  •,  les  ver¬ 
tèbres  dorsales  corrodées  par  le  contact  prolongé  de  la  masse 
squirreuse  j  le  diaphragme  percé  d’outre  en  outre  ,  et  les 
alimeus  épanchés  dans  la  poitrine  par  suite  des  ravages  d’un, 
cancer  des  environs  du  cardia  ;  la  rate  profondément  excavée  , 
et  formant  le  fond  d’un  vaste  ulcère  du  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac  j  enfin,  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  détruite 
dans  une  certaine  étendue,  et  prête  à  donner,  issue  aux  ma¬ 
tières  alimentaires  :  désordres  affreux  ,  dans  lesquels  néan¬ 
moins  on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  les  efforts  conserva¬ 
teurs  de  la  nature  ,  et  les  ressources  qu’elle  a  pour  prolonger 
l’existence ,  lors  même  qu’elle  ne  peut  rien-  faire  pour  là 
guérison.  En  effet ,  sans  les  adhérences  qui  se  forment  en 
•pareils  cas ,  n’esl-il  pas  évident  que  la  perforation  de  l’estomac 
serait  immédiatement  suivie  de  l’épanchement  des  substances 
alimentaires  dans  le  péritoine  ,  et  d’une  inflammation  mor¬ 
telle  de  cette  membrane  ? 

Quelquefois  la  maladie  paraît  avoir  commencé  par  des 
tumeurs  squirreitses  ,  qui  se  sont  développées  primitivement 
dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  pancréas,  et  qui  ont 
entraîné  la  dégénération  de  l’estomac  par  suite  de  leurs  ad¬ 
hérences  aux  parois  de  ce  viscère.  La  compression  que.  ces- 
tumeurs  exercent  sur  les  vaisseaux  biliaires  ,  explique  par¬ 
faitement  l’ictère  qu’on  observe  chez  quelques  malades  af¬ 
fectés  du  cancer  de  l’estomac.  On  trouve  assez  souvent  des 
tumeurs  ou  masses  squirreuses  de  la  même  nature  dans  d’autres 
régions  de.  l’abdomen  ,  et  notamment  dans  le  tissu  du  foie  , 
où  elles  peuvent  exister  en  trèf-grand  nombre,  soit  que  ce 
viscère  ait  contracté  ,  ou  non  ,  quelques  adhérences  avec  le 
squirre  de  l’estomac. 

L’état  des  autres  parties  du  corps  ne  nous  a  rien  présenté 
dé  remarquable.  Pour  ce  qui  est  des  désordres  produits, par 
diverses  complications,  telles  que  la  péritonite,  l’hépatite,. etc. , 
ces  désordres  ne  diffèrent  point  de  ceux  que  les. mêmes  ma¬ 
ladies  déterminent  dans  toute  autre  circonstance. 

§.  lxx  .  Maladies  qui  peuvent  simuler  le  squirre  de  V 'estomac. 
1°.  Lorsque  la  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  dure  depuis 
un  certain  temps  ,  et  qu’elle  a  réduit  le  malade  au  marasme, 
il  est  quelquefois  très-difficile  ,  ou  même  impossible  ,.  de  la 
distinguer  du  squirre  ,  surtout  si  elle  n’est  pas  accompagnée 
de  fièvre,  et  si  elle  détermine  des  vomissemens  de  matières' 
noirâtres ,  comme  nous  l’avons  vu  quelquefois.  Dans  ces  cas 
3.  /j0 
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embarrassans  ,  on  peut  présumer  que  la  maladie  est  une 
phlegmasie  chronique ,  et  non  un  squirre ,  si  elle  a  de'bute' 
tout-à-coup  par  des  vomissemens  ;  si  les  remèdes  antiphlo¬ 
gistiques  procurent  du  soulagement  ;  si  le  sujet  est  âgé  de 
moins  de  vingt  ans  J  si  les  vomissemens  sont  tellement  rap¬ 
prochés  que  l’estomac  semble  ne  pouvoir  supporter  le  contact 
des  alimens  ;  si ,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  vomissemens 
presque  continuels  ,  ou  d’une  sorte  de  rumination  et  de  régur¬ 
gitation  des  alimens  ,  on  ne  distingue  pas  de  tumeur  dans  la 
région  épigastrique  ;  enfin  si  le  malade  ,  quoique  très-amaigri, 
n’a  point  cette  couleur  jaunâtre  ,  qui  est  un  des  caractères  de . 
la  cachexie  cancéreuse.  Mais  il  faut  avouer  que  tous  ces  signes 
ne  peuvent  donner  que  des  probabilités  ,  et  que  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  ,  le  diagnostic  reste  presque  toujours  incertain. 
Heureusement  les  mêmes  remèdes  conviennent ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  pour  le  traitement  des  deux  maladies  ;  mais  ces  re¬ 
mèdes  ,  qui  agissent  tout  au  plus  comme  palliatifs  lorsqu’on  lee 
oppose  à  un  squirre  ,  peuvent  procurer  la  guérison  d’une  phleg¬ 
masie  chronique.  C’est  là  vraisemblablement  ce  qui  aura  induit 
en  erreur  plusieurs  praticiens  ,  qui  croient  avoir  guéri  des 
squirres  et  des  cancers  de  l’estomac.  Voyez  gastrite. 

20.  Le  vomissement  spasmodique  ,  maladie  essentiellement 
nerveuse  ,  et  souvent  due  à  des  causes  morales  ,  devient  quel¬ 
quefois  chronique  j  nous  l’avons  vu  aussi  déterminer  l’amaigris¬ 
sement  progressif  et  la  mort ,  à  la  suite  de  nombreuses  évacua¬ 
tions  d’une  matière  grisâtre  ou  noirâtre.  Dans  ces  derniers 
cas  ,  qui  du  reste  sont  fort  rares  ,  le  vomissement  pourrait  être 
pris  pour  un  indice  du  cancer  de  l’estomac  :  ce  n’est  qu’en  re¬ 
montant  ,  avec  le  plus  grand  soin ,  à  ses  causes ,  aux  symptômes 
qui  ont  signalé  son  invasion  ,  et  surtout  en  observant  les  effets 
de  différentes  substances  médicamenteuses  administrées  avec 
prudence  ,  qu’on  peut  parvenir  à  se  faire  une  idée  exacte  de 
la  maladie.  Le  vomissement  spasmodique  se  termine  ordinai¬ 
rement  par  la  guérison  j  et  si  parfois  il  occasione  des  accidens 
mortels  ,  on  ne  trouve  après  la  mort  aucune  trace  de  dégéné¬ 
rescence  squirreuse.  Cette  maladie  et  la  précédente  peuvent- 
elles  être  des  causes  déterminantes  du  cancer  de  l’estomac  7 
IVons  le  présumons  par  analogie  j  mars  nous  ne  pourrions 
jusqu’à  présent  l’affirmer. 

3°.  Les  petites  hernies  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne 
blanche  ,  qu’on  nomme  hernies  de  l’estomac ,  quoique  souvent 
elles  ne  soient  pas  formées  par  ce  viscère  ,  donnent  lieu  à  des 
accidens  qui  ont  été  attribués  plus  d’une  fois  à  un  squirre  de  l’es¬ 
tomac.  On  trouve  un  exemple  fort  remarquable  d’une  pareille 
méprise,  dans  lesMémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
tom.  i,pag.  702  jet  nous  en  avons  observé  plusieurs  analogues; 
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4°.  Quand  la  perforation  de  l’estomac  est  le  re'snltat  d’une 
maladie  aiguë,  comme  celle  que  M.  le  professeur  Cbaussier 
a  observe'e  souvent  chez  les  femmes  en  couche,  on  ne  saurait 
la  prendre  pour  un  squirre.  Mais  cette  perforation  peut  être  la 
suite  d’une  phlegmasie  chronique  partielle  de  l’estomac  :  alors 
les  adhe'rences  que  ce  viscère  contracte  avec  les  parties  adja¬ 
centes,  pre'viennent  l’e'pancbement  des  matières  alimentaires 
dans  le  ventre  ;  mais  il  reste  un  ulcère  avec  perte,  de  substance  , 
qui  cause  des  douleurs  e'pigastriques  ,  des  vomissemens  ,  une 
émaciation  progressive,  et  enfin,  la  plupart  des  symptômes 
du  cancer  de  l’estomac  (  Monogr.  des  dégénér.  scjuirr.  de  l’ es¬ 
tomac  ,  par  M..  Chardel ,  pag.  117  et  126,.  On  ne  peut 
reconnaître  cette  maladie  que  d’après  des  renseignemens  très- 
exacts  sur  son  invasion.  Elle  commence  toujours  par  des 
symptômes  inflammatoires,  et  elle  est  souvent  due  à  unè 
cause  externe. 

5°.  Les  concrétions  qui  se  forment  dans  les  conduits  biliaires 
donnent  lien  quelquefois  à  des  vomissemens,  accompagnés 
de  coliques ,  de  constipation  ,  d’amaigrissement  progressif,  et 
d’une  tumeur  profonde  dans  la  région  du  pylore.  Mais  les 
matières  vomies  ne  sont  presque  jamais  noirâtres;  et  d’ailleurs 
l’ictère  qui  se  déclare  Ordinairement,  la  couleur  des  matières 
fécales ,  et  la  nature  des  douleurs  ne  permettent  guère  de  se 
tromper  lorsqu’on  examine  les  choses  avec  assez  d’attention, 
Voyez  calcul  biliaire  ,  hépatalgie. 

Stoll  a  vu  le  canal  cholédoque  obstrué  par  un  calcul  biliaire, 
chez  un  homme  qui  mourût  c’un  cancer  de  l’estomac*  hiêd. 
prat.  ,  tom.  1 ,  pag.  ig4,  traduct.  de  Mahon. 

■  6°.  Les  tumeurs  non  sqüirreuses  qui  se  développent  dans 
l’abdomen  ,  aux  environs  du  pancréas ,  venant  à  coïncider  avec 
des  vomissemens  spasmodiques,  ou  avec  Une  dyspepsie  dépen¬ 
dante  de  toute  autre  cause ,  peuvent  induire  en  erreur  le  pra¬ 
ticien  le  plus  exercé.  Ce  n’est  qu’après  la  mort  du  malade 
qu’il  est  possible  de  reconnaître  avec  certitude  si  ces  tumeurs 
sont  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  osseuses,  ou  de  quel* 
qu’autre  nature;  mais  on  ne  doit  rien  négliger  pour  savoir, 
pendant  la  vie,  jusqu’à  quel  point  elles  influent  sur  les  acci- 
dens  généraux  :  informations  exactes  sur  l’époque  où  elles 
ont  commencé  à  se  manifester  ;  exploration  par  le  toucher, 
renouvelée  à  plusieurs  reprises ,  aux  diverses  périodes  de  la 
digestion;  examen  par  voie  d’exclusion  des  signes  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  analogues  :  telles  sont  les  bases  sur  les* 
quelles  on  peut  établir  son  jugement.  Pour  tracer  des  règles 
de  conduite  plus  précises  ,  il  faudrait  prévoir  une  mnllitude 
de  cas  particuliers ,  et  faire,  en  quelque  sorte,  le  recensement 
40. 
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de  toutes  les  connaissances  anatomiques  et  me'dicales  qui  sont 
applicables  aux.  tumeurs  chroniques  de  l’abdomcu. 

§.  lxxi  .  Traitement  du  cancer  de  F  estomac.  Le  premier  soin 
du  médecin  doit  être  de  rechercher  les  causes  occasionelles 
du  cancer,  et  d’éloigner  ces  causes  autant  que  possible.  Si  le 
malade  est  un  ouvrier  dont  les  travaux  nécessitent  une  pression 
habituelle  sur  l’épigastre,  on  lui  conseille  de  changer  de  pro¬ 
fession;  s’il  a  l’habitude  des  liqueurs  alcooliques ,  il  faut  qu’il 
se  hâte  d’y  renoncer  ;  s’il  était  sujet,  avant  sa  maladie,  à 
quelque  affection  cutanée  ,  aux  hémorroïdes  ,  ouà  d’autres  hé¬ 
morragies  habituelles,  on  met  en  usage  les  moyens  les  plus 
efficaces  pour  rappeler  ces  diverses  affections,  etc.  De  toutes 
les  causes  occasionelles  du  cancer  de  l’estomac  ,  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  difficiles  à  éloigner  sont  les  affections 
morales  tristes. 

Lorsque  la  maladie  débute ,  chez  une  femme ,  à  l’époque  de 
la  cessation  des  règles  ,  on  peut  espérer  de  ralentir  ses  progrès 
par  la  saignée  et  les  dérivatifs. 

Parmi  les  remèdes  généraux  qui  ont  été  proposés  pour  le 
traitement  dès  maladies  cancéreuses ,  les  extraits  de  ciguë  et 
de  jusquiame  nous  ont  paru  en  général  les  plus  efficaces, 
sinon  pour  guérir ,  du  moins  pour  pallier  le  squirre  de  l’es¬ 
tomac.  Dans  lespremiers  temps  delà  maladie,  on  peut  joindre 
à  ces  remèdes  l’usage  d’une  tisane  préparée  de  la  manière 
suivante  :  Prenez  salsepareille  et  squine,  de  chaque  une  demi- 
once;  faites  bouillir  dans  suffisante  quantité  (  d’eau  pour 
obtenir  un  demi-litre  de  tisane  ,  après  cinq  ou  six  heures 
d’ébulitïon.  Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
vives ,  et  d’une  pesanteur  habituelle  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  on  prescrit  souvent  avec  avantage  l’eau  de  fleurs 
d’oranger ,  les  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium ,  quelques 
verrées  d’eau  de  Seltz  dans  le  courant  de  la  journée,  et  l’usage 
de  la  bière  au  lieu  de  vin  pendant  les  repas.  Comme  tous 
ces  remèdes  ne  conviennent  pas  à  tontes  les  constitutions ,  on 
lés  emploie  d’abord  séparément  et  à  faibles  doses  ,  pour  s’as¬ 
surer  de  leurs  effets  ;  puis  on  en  augmente  la  quantité  par 
degrés  ,  on  les  combine  ,  et  ou  les  tempère  les  uns  par  les 
autres.  C’est  par  une  suite  de  tâtonnemens  faits  avec  prudence 
qu’on  peut  parvenir  à  un  traitement  efficace  dans  ces  cruelles 
maladies,  où  les  indications  sont  si  obscures  et  si  souvent 
trompeuses.  # 

■  Tandis  qu’on  étudie  l’action  des  remèdes,  il  importe  d’ob¬ 
server  toujours  attentivement  la  marche  de  la  maladie ,  afin 
de  n’être  point  exposé  à  contrarier  les  efforts  conservateurs, 
de  la  nature.  Les  symptômes  du  cancer  de  l’estomac,  comme 
ceux  de  la  plupart  des  maladies  organiques ,  affectent  quel- 


CAN  62g, 

quefois  une  sorte  d’intermittence.  Nous  avons  vu  des  per¬ 
sonnes  qui  conservaient  encore  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  quoiqu’évidemment  attaquées,  depuis  plusieurs  années , 
.d’un  squirre  de  l’estomac  ,  qui  formait  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  dans  la  re’gion  épigastrique  ,  et  qui  déterminait  de  loin 
en  loin  des  vdmissemens  noirâtres  et  d’autres  symptômes  fâ¬ 
cheux.  C’est  surtout  au  printemps  et  en  automne  que  les-acci- 
dens  se  renouvellent.  Nous  les  avons  vus  céder  à  l’usa g.e  d’une 
boisson  adoucissante  et  diurétique  ,  telle  que  le  petit-lait  avec 
la  terre  foliée  de  tartre  (acétate  de  potasse)  5  chez  d’autres  ma¬ 
lades  ,  nous  avons  employé  avec  succès  le  sirop  antiscorbu¬ 
tique,  les  sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées  ,  les  eaux  de 
Vichy,  etc.  Lorsque  les  accidens  sont  dissipés,  et  que  le. 
cancer  paraît  stationnaire  ,  on  réduit  le  traitemeht  à  quelques 
boissons  adoucissantes ,  et  à  l’observation  stricte  des  règles 
de  l’hygiène,  à  moins  qu’on  n’ait  à  combattre  quelque  compli¬ 
cation  dartreuse ,  arthritique,  scrofuleuse,  etc.  Les  accidens 
reparaissent-ils  ;  on  revient  à  l’usage  des  remèdes  qui  ont  paru 
les  plus  efficaces ,  ou  bien  on  a  recours  à  d’autres  moyens 
pour  remplir  les  mêmes  indications  ;  car  il  peut  arriver  que  le 
même  remède  soit  efficace  dans  certains  momens  ,  et  inutile 
ou  nuisible  dans  d’autres. 

11  est  des  squirres  ,  et  ce  sont  malheureusement  les  plus 
ordinaires  ,  dont  rien  ne  peut  arrêter  la  marche  ni-  ralentir 
les  funestes  progrès.  On  se  borne  alors  à  combattre  les  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmans;  et  ces  symptômes  exigent  presque 
tous  quelques  remèdes  spéciaux  que  nous  allons  indiquer, 
brièvement. 

Lorsque  les  vents  paraissent  être  Punique  ou  principale  cause 
des  souffrances,  on  prescritordiaairementavec succès  l’opium  , 
l’extrait  de  jusquiame  ,  l’éther  ,  l’eau  de  menthe  ,  et  d’autres 
antispasmodiques.  On  peut  essayer  successivement  ces  divers 
remèdes  ,  jusqu’à  ce  qu’on  parvienne  à  procurer  du  soulage¬ 
ment  ;  tel  malade  ne  peut  supporter  l’opium  sous,  aucune 
forme  ,  qui  se  trouve  fort  bien  de  l’extrait  de  jusquiame  ,  oa 
d’une  potion  éthérée  ,  etc.  Quelquefois  des  fomentàtions- 
émollientes  ou  narcotiques  sur  l’épigastre  font  cesser- une  dis¬ 
tension  douloureuse  de  l’estomac  ,  qui  avait  résisté  à  beaucoup 
d’autres  remèdes.  Les  boissons  à  la  glace  ,  et  même  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  sur  le  ventre,  sont  encore  des  moyens  propres 
à  remplir  la  même  indication. 

On  modère  les  vomissemenx  lorsqu’ils  dépendent  d’une 
exaltation  de  la  sensibilité  de  l’estomac  ou  du  pylore  ,  par  une 
nourriture  douce  et  facile  à  digérer ,  par  quelques  tasses  d’une 
infusion  de  têtes  de  pavot ,  ou  bien  par  une  boisson  légère¬ 
ment  tonique  et  antispasmodique ,  telle  quq  l’infusion  de 
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tilleul ,  de  menthe  ,  de  feuilles  d’oranger  ,  etc,  :  on  peut  en¬ 
core  prescrire ,  dans  les  mêmes  vues  ,  les  opiacés  et  les  anti¬ 
spasmodiques.  Lorsque  les  vomissemens  paraissent  dépendre 
d’une  abondante  sécrétion  de  mucosités  ,  qui  nuisent  à  la  di¬ 
gestion  en  se  mêlant  aux  substances  alimentaires  ,  on  les 
traite  efficacement  par  la  magnésie  ,  les  diverses  poudres 
absorbantes,  les  extraits  de  plantes  amères,  etc,  Il  faut  surtout 
se  garder  de  condescendre  aux  vœux  des  malades  ,  qui  de-, 
mandent  quelquefois  un  vomitif  avec  instance,  persuadés  qu’on 
les  débarrasserait  par  ce  moyen  du  malaise  qu’ils  éprouvent 
dans  la  région  épigastrique. 

La  constipation  ne  doit  pas  être  combattue  lorsqu’elle  ne 
détermine  au  un  accident.  Mais  dans  les  cas  où  elle  occasione 
une  distension  pénible  du  ventre  par  suite  de  l’obstacle  qu’elle 
oppose  à  la  sortie  des  vents ,  il  est  souvent  avantageux  de  près-* 
crire  des  lavemens  ,  ou  plutôt  des  demi-Iavemens  réitérés  ; 
il  est  rarement  nécessaire  d’en  venir  à  quelques  légers  mino- 
ratifs.  On  a  vu  quelquefois  les  souffrances  diminuées  ou  même 
Suspendues  par  l’effet  d’un  purgatif  énergique  ;  mais  bientôt 
après,  elles  se  sont  renouvelées  avec  plus  de  violence. 

Le  dévoiement  est  rare  dans  cette  maladie  !  lorsqu’il  existe  , 
il  est  ordinairement  l’effet  d’une  entérite  chronique  ,  on  dequel- 
qu’autre  complication.  On  le  combat  par  les  lavemens  narco¬ 
tiques  ,  le  diascordium ,  la  décoction  blanche  de  Sydenham ,  etc. 

Le  traitement  des  diverses  maladies  qui  peuvent  compliquer 
le  cancer  de  l’estomac  doit  toujours  être  modifié  d’après  deux 
vues  générales  ,  qui  sont  :  j®,  l’état  d’irritabilité  de  l’estomac  j 
2°.  la  diminution  progressive  des  forces ,  qui  est  le  résultat 
inévitable  de  la  lésion  organique.  Lorsqu’il  y  a  complication 
d’hydropisie  ou  d’œdème  ,  on  conseille  les  diurétiques  froids 
de  préférence  aux  autres  Dans  les  cas  de  péritonite  ou  de 
toute  antre  complication  inflammatoire  ,  on  doit  être  très-ré¬ 
servé  sur  l’emploi  des  saignées  ,  etc. 

Le  régime  ne  mérite  pas  moins  d’attention  que  les  remèdes. 
Il  ne  suffit  pas  de  faire  choix  d’une  nourriture  douce  et  légère  , 
il  faut  encore  en  user  avec  beaucoup  de  modération  ;  on  a  vu 
trop  souvent  périr  d’une  indigestion  des  malades  qui  auraient 
pu  vivre  encore  fort  longtemps.  Il  importe  surtout  d’éviter, 
avec  le  plus  grand  soin ,  les  alimens  flatueux  ;  mais  à  cet  égard , 
il  serait  difficile  d’établir  quelques  règles  générales  s  non-seu¬ 
lement  la  même  substance  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  sur 
tous  les  individus  ,  mais  elle  en  produit  souvent  de  très-variés 
sur  la  même  personne  ;  car  rien  n’est  plus  changeant ,  et 
en  quelque  sorte  plus  capricieux ,  que  la  sensibilité  de  l’estomac 
affecté  de  squirre.  Tel  malade  digère  avec  beaucoup  de  facilité 
le  café  au  lait  ;  tel  antre  préfère  le  chocolat  ;  un  troisième  ne 
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peut  supporter  ces  deux  alimens ,  et  digère  fort  bien  le  poisson , 
la  chair  de  poulet,  etc.  Les  liqueurs  alcooliques ,  de'sire'es  par 
quelques  malades  ,  produisent ,  dans  certains  cas  ,  un  senti¬ 
ment  de  bien-être  momentané'  ;  mais  elles  accélèrent  toujours 
les  progrès  de  la  maladie.  Le  vin  tourne  souvent  à  l’aigre  , 
et  l’on  est  obligé  de  l’étendre  dans  une  grande  quantité  d’eau  , 
ou  même  d’y  renoncer  entièrement.  Le  lait  paraît  être  l’ali¬ 
ment  qui  convient  au  plus  grand  nombre  de  malades  ;  il  passe 
encore  avec  facilité  ,  lorsqu’une  autre  nourriture  ne  peut  plus 
être  digérée.  Pour  l’empêcher  d’aigrir  dans  l’estomac,  on 
y  ajoute  quelquefois  un  peu  d’eau  de  chaux  (environ  une 
cuillerée  dans  chaque  tasse)  ;  d’autres  fois,  avant  d’en  pres¬ 
crire  l’usage  ,  on  fait  prendre  au  malade  un  minoratif ,  ou 
quelques  doses  de  magnésie.  La  diète  blanche,  continuée 
pendant  fort  longtemps  ,  et  l’usage  de  l’eau  pure  ,  ont  quel- 
quefois  amélioré  singulièrement  l’état  de  malades  déjà  très- 
amaigris.  Il  est  cependant  quelques  individus  qui  ne  sup¬ 
portent,  dans  aucun  temps  ,  l’usage  du  lait. 

§,  Lxxn,  Cancer  des  intestins.  Toutes  les  parties  du  canal 
intestinal  sont  plus  ou  moins  sujettes  à  la  dégénération  can- 
cércuse.  Nous  décrirons  ici  collectivement  le  squirre  et  le- 
cancer  de  ces  diverses  parties  ,  à  l’exception  des  deux  extré¬ 
mités  ,  le  pylore  et  le  rectum  ,  dont  il  a  été  question  précé¬ 
demment.  Le  cancer  des  intestins  ,  dans  sa  première  période  , 
n’entraîne  d’autres  accidens  qu’une  constipation  habituelle  et 
des  douleurs  de  ventre  passagères  ,  qu’on  attribue  presque 
toujours  à  des  vents  ou  à  des  coliques  nerveuses.  Dans  la  se¬ 
conde  période  ,  qui  n’arrive  ordinairement  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années  ,  les  coliques  deviennent  de  plus  en  plus  vives  et 
fréquentes  ;  elles  sont  accompagnées  de  constipation  ,  de  bor- 
borygmes  ,  de  gonflement  douloureux  du  ventre  ,  et  quelque¬ 
fois  de  vomissemens  glaireux  ou  bilieux.  L’appétit  se  soutient , 
et  le  pouls  n’offre  pas  d’altération  notable.  Cependant  le  ma¬ 
lade  maigrit ,  sa  peau  devient  jaune  et  comme  terreuse. 
Une  douleur  fixe  dans  quelque  point  de  l’abdomen  ,  et  même 
une  tumeur  sensible  au  toucher  ,  indiquent ,  dans  quelques 
cas ,  le  siège  de  la  dégénérescence.  Si  le  rétrécissement 
de  l’intestin  est  considérable  ,  les  vents  distendent  outre  me¬ 
sure  la  partie  supérieure  du  canal  intestinal ,  dont  les  cir¬ 
convolutions  se  dessinent  alors  à  travers  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  En  général ,  plus  le  squirre  est  éloigné  du 
pylore  ,  plus  la  distension  de  l’abdomen  est  considérable. 
Dans  les  derniers  temps  ,  les  jambes  enflent  ;  le  marasme  et 
la  cachexie  parviennent  au  plus  haut  degré;  quelques  malades 
éprouvent ,  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  du  repas  , 
des  vomissemens  de  matières  muqueuses  mêlées,  ou  non,  aux 
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alimens;  On  en  voit  qui  sont  pris  en  même  temps  d’une  cons¬ 
tipation  excessive  ,  et  qui  meurent  avec  tous  les  symptômes 
de  la  passion  iliaque;  d’autres  ont  le  dévoiement ,  et  rendent 
par-  les'  selles  des  matières  glaireuses  sanguinolentes  ou  mêlées 
de  pus. 

A  l’ouverture  des  cadavrës ,  on  trouve  les  parois  de  l’in¬ 
testin  dures  ,  épaissies  et  complètement  dégénérées,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  :  la  cavité  de  ce  conduit 
est  rétrécie  ou  même  oblitérée  ,  chez  lés  sujets  qui  ont  eu  , 
daris  les  derniers  temps  de  la  vie  ,  des  vomissemens  continuels. 
Quand  le  squirre  est  ulcéré  ,  il  s’élève  quelquefois  de  sa  sur¬ 
face  des  végétations  qui  font  une  saillie  considérable  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’intestin.  Pour  ce  qui  est  de  la  slructurerintime  de 
la  dégénérescence  et  des  nombreuses  variétés  qu’on  y  observe, 
nous  renverrons  à  ce  quia  été  dit  ci-dessus  ,  à  l’occasion  du 
squirre  de  l’œsophage  et  de  celui  de  l’estomac  (§.  lxvi  et  lxix); 
car  ces  trois  maladies  sont  précisément  de  la  même  nature  : 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  siège. 

Le  cancer  des  intestins  peut  être  compliqué  avec  la  plupart 
des  autres  maladies  cancéreuses  de  l’abdomen  ,  et  notamment 
avec  le  squirre  de  l’estomac.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  le 
colon  transverse  et  l’estomac  réunis  par  une  masse  squirreusë, 
et  communiquant  ensemble  par  un  large  ulcère  cancéreux. 
11  n’est  pas  toujours  possible  ,  en  pareil  cas,  de  reconnaître 
si  c’est  dan§  l’intestin  ou  dans  l’estomac  que  la  maladie  a  pris 
naissance.  Plusieurs  circonvolutions  intestinales  peuvent  aussi 
se  trouver  confondues  dans  la  même  masse  cancéreuse.  Enfin, 
nous  avons  observé  ,  chez  un  homme  mort  d’un  squirre  de 
l’estomac,  une  multitude  de  plaques  squirreuses  arrondies  , 
circonscrites  et  répandues  à  peu  près  également  dans  toutes 
les  parties  de  l’intestin  grêle  :  les  plus  volumineuses  avaient 
environ  deux  lignes  d’épaisseur  vers  le  centre  ;  leur  largeur' 
égalait  celle  de  l’ongle  du  pouce  ;  quelques-unes  étaient  ulcé¬ 
rées  ;  toutes  étaient  remarquables  par  une  structure  analogue 
à  celle  du  cancer  de  l’estomac. 

Le  traitement  du  cancer  des  intestins  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celui  du  cancer  de  l’estomac  (§.  lxxi;  :  ce  sont, 
dans  les  deux  cas  ,  les  mêmes  causes  occasionelles  à  éloigner, 
les  mêmes  accidens  à  combattre,  les  mêmes  désordres  à  pallier. 
Il  y  a  cependant  quelques  remarques  à  faire  relativement  au 
cancer  des  intestins.  i°.  L’estomac  étant  sain  ,  et  les  fonctions 
de  ce  viscère  n’étant  pas  notablement  dérangées  ,  si  ce  n’est 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ,  on  peut  se  promettre 
de  prolonger  beaucoup  l’existence  par  un  bon  régime  i° .  Il 
est  indispensable  ,  plus  que  dans  aucun  autre  cas  ,  de  pros¬ 
crire  les  alimens  flatueux ,  et  de  prévenir ,  par  tous  les  moyens 
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possibles ,  les  funestes  effets  de  l’accumulation  des  gaz  dans  le 
canal  intestinal.  5°.  Lorsque  la  maladie  a  son  sie'ge  dans  le  gros 
intestin ,  les  lavemens  offrent  une  ressource  précieuse  pour 
faire  parvenir,  jusque  sur  les  parties  dégénérées,  la  solution 
d’opium,  et  la  plupart  des  remèdes  sédatifs  qu’on  applique 
sur  les  cancers  extérieurs;  mais  comme  les  narcotiques  tendent 
à  produire  la  constipation,  accident  auquel  les  malades  ne 
sont  que  trop  disposés,  on  doit  toujours  avoir  soin  de  tem¬ 
pérer  l’action  de  ces  remèdes  par  les  clystères  émolliens,  des 
suppositoires,  etc.  4°-  Toutes  les  fois  qu’on  a  lieu  de  craindre 
quelque  complication  inflammatoire ,  on  ne  saurait  trop  se 
hâter  d’avoir  recours  aux  applications  réitérées  de  sangsues 
à  l’anus  :  nous  avons  été  témoins  fort  souvent  de  l’efficacité 
de  ces  saignées  locales,  dont  la  manière  d’agir  n’est  pas  dif¬ 
ficile  à  concevoir,  lorsqu’on  se  rappelle  les  communications 
des  vaisseaux  hémorroïdaux  avec  tout  le  système  veineux  ab¬ 
dominal,  au  moyen  de  la  veine  porte. 

§.  Lxxm.  Cancer  du  foie.  Cette  maladie ,  dont  aucun  auteur 
n’a  fait  mention  jusqu’à  présent,  est  néanmoins,  après  le 
cancer  de  l’estomac ,  la  plus  fréquente  des  maladies  cancé¬ 
reuses  internes.  Disons  d’abord  en  quoi  elle  consiste,  afin 
que  la  description  que  nous  en  donnerons  ne  laisse  aucun 
vague  dans  l’esprit  des  lecteurs.  Parmi  les  espèces  de  tumeurs 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  parenchyme  du  foie  ,  et  qui 
ont  été  confondues  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  stéa- 
tômes,  corps  blancs ,  tubercules  du  foie ,  etc.,  il  en  est  qui 
sont  formées,  en  totalité  ou  en  partie,  par  le  tissu  squir- 
reux  proprement  dit,  par  la  matière  cérébriforme ,  ou  par  ces 
deux  dégénérescences  réunies  :  c’est  à  celles-là  que  nous  con¬ 
sacrons  exclusivement  le  nom  de  masses  cancéreuses  ou  can¬ 
cers  du foie.  Les  raisons  qui  nous  portent  à  ranger  ces  tumeurs 
parmi  les  cancers ,  sont:  i°.  leur  structure  intime,  quia  la 
plus  grande  analogie  avec  la  structure  du  cancer  des  mamel¬ 
les  j  2°.  les  changemens  successifs  qu’elles  éprouvent  :  elles 
passent  de  l’état  de  squirre  indolent  à  celui  du  squirre  doulou¬ 
reux,  en  se  ramollissant  à-la-fois  dans  tous  les  points,  comme 
les  autres  squirres ,  et  elles  finissent,  lorsque  les  malades  vi¬ 
vent  assez  longtemps  ,  par  produire  dans  le  tissu  du  foie  des 
excavations  ulcéreuses  qui  ont  quelque  analogie  avecjes  can¬ 
cers  ulcérés;  3°.  leur  coïncidence  fréquente  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  cancéreuses  :  on  les  obsérve  assez  souvent  dans  le  foie 
des  sujets  affectés  d’un  cancer  de  l’estomac  ,  du  rectum ,  du  tes¬ 
ticule,  etc.  ;  4°.  enfin,  leurs  effets  généraux  sur  l’économie 
animale ,  dans  lesquels  on  ne  saurait  méconnaître  la  cachexie 
cancéreuse. 

Voici  maintenant  ce  que  l’observation  nous  a  appris  rela- 
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tivement  aux  symptômes  qui  accompagnent  le  développement 
de  ces  cancers  du  foie. 

Souvent  la  maladie  s’annonce,  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  à  l’avance,  par  des  symptômes  d’hypocondrie,  ou 
par  diverses  incommodités  qui  n’ont  rien  de  caractéristique  ; 
telles  sont  des  démangeaisons  dans  tout  le  corps ,  des  douleurs 
vagues  et  des  lassitudes  spontanées,  un  froid  aux  pieds  qui  se 
fait  sentir  plus  particulièrement  dans  la  nuit,  etc.  De  temps 
eu  temps,  et  quelquefois  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois, 
le  malade  éprouve  des  douleurs  vives  dans  l’hypocondre  droit, 
qui  surviennent  tout-à-coup  ,  durent  quelques  secondes ,  quel¬ 
ques  minutes  ,  ou  tout  au  plus  un  quart  d?heure ,  et  dispa¬ 
raissent  ensuite  complètement.  Jusque  là  la  santé  paraît  fort 
bonne  ,  et  l’on  n’observe  aucun  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  ;  cependant  l’embonpoint  diminue ,  et  le  ventre  augmente 
un  peu  de  volume  ;  la  peau  prend  une  légère  teinte  jaune.  Au 
bout  de  quelque  temps,  les  progrès  de  la  maladie  sont  mar¬ 
qués  par  de  nouveaux  symptômes':  sorte  de  malaise  habituel 
dans  l’hypocondre  droit ,  et  dans  la  région  épigastrique  ;  di¬ 
gestions  longues  et  pénibles  ;  dégoût  pour  certains  alimens; 
quelquefois  vomissemens  pituiteux  sans  cause  appréciable,  ou 
à  la  suite  d’une  quinte  de  toux;  légères  coliques  par  inter¬ 
valles  ,  accompagnées  de  borborygmes  et  d-émission  de  vents 
par  haut  et  par  bas.  Lorsqu’à  cette  époque  le  malade  rend 
compte  des  malaises  qu’il  éprouve ,  on  est  ordinairement  porté 
à  le  regarder  comme  hypocondriaque;  mais  si  on  palpe  sou 
ventre ,  on  trouve  le  foie  volumineux  dépassant  les  dernières 
côtes  de  deux  à  quatre  travers  de  doigt  ou  même  davantage, 
et  parsemé  de  bosselures  de  diverses  grosseurs,  d’autant  plus 
faciles  à  distinguer  que  la  maigreur  est  plus  considérable'. 
Chez  quelques  sujets ,  la  masse  du  foie  est  soulevée  par  les 
battemens  de  l’aorte,  et  pourrait  être  prise  pour  un  anévrysme 
par  un  observateur  peu  attentif.  Si  l’appétit  s’était  soutenu 
jusqu’à  cette  époque  ,  il  disparaît  ordinairement;  les  diges¬ 
tions  sont  de  plus  en  plus  pénible's;  elles  sont  accompagnées 
d’un  malaise  extrême  dans  la  région  épigastrique  ;  les  douleurs 
de  l’bypocoudre  droit  sont,  pour  l’ordinaire,  sourdes,  gra* 
vatives ,  et  rarement  lancinantes  ;  elles  répondent  dans  le  dos, 
et  quelquefois  dans  l’épaule  droite.  La  respiration  est  un  peu 
embarrassée ,  surtout  lorsque  le  malade  essaie  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche  ;  il  lui  semble  que  quelque  chose  pèse  sur 
sa  poitrine ,  et  de  temps  à  autre  il  fait  une  grande  inspiration, 
comme  un  homme  qui  soupire. 

Cependant  l’amaigrissement  continue  à  faire  des  progrès. 
Souvent  la  peau  et  la  conjonctive  deviennent  d’un  jaune  foncé, 
et  l’on  observe  en  même  temps  les  symptômes  de  l’ictère , 
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c’est-à-dire,  des  matières  fe'cales  grisâtres  ,  des  urines  safra- 
nées  ,  épaisses  ,  et  comme  oléagineuses.  S’il  ne  survient  pas 
d’ictère  ,  les  selles  sont  ordinairement  noirâtres;  il  y  a  toujours 
plus  ou  moins  de  constipation  ,  et  presque  jamais  de  vomisse- 
mens.  Lorsque  la  maladie  n’est  pas  compliquée  d’un  squirrede 
l’estomac ,  les  borborygmes  et  les  vents  n’ont  pas  la  même  in¬ 
tensité  que  dans  les  autres  affections  cancéreuses  du  canal 
intestinal.  Les  jambes  enflent  ;  et  cette  enflure  ,  gagnant  suc¬ 
cessivement  les  cuisses  et  le  ventre  ,  dégénère  souvent  en  by- 
dropisie  ascite.  Enfin  ,  les  malades  meurent  bydropiques ,  ou 
dans  le  dernier  degré  de  marasme,  à  moins  qu’une  fièvre, 
op  quelque  autre  maladie  aiguë  ne  vienne  mettre  fin  à  leurs 
souffrances  „  dont  la  durée  varie  ordinairement  depuis  deux 
mois  jusqu’à  deux  ans  ,  à  compter  de  l’époque  où  ils  ont  com¬ 
mencé  à  se  regarder  comme  malades. 

Les  symptômes  du  cancer  du  foie  n’offrent  pas  moins  de 
variétés  que  ceux  de  la  plupart  des  autres  maladies  cancé¬ 
reuses.  Pour  donner  une  idée  de  ces  variétés  ,  il  suffira  de 
remarquer,  i°.  que  parmi  les  symptômes  mentionnés  ci  dessus 
il  n’en  est  aucun  de  constant ,  si  ce  n’est  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie,  et  les  inégalités  de  sa  surface;  2°.  que  nous  avons 
vu  mourir  de  cette  maladie  des  individus  qui  n’avaient  jamais 
éprouvé  les  moindres  douleurs  dans  la  région  du  foie  ni  à 
l’épigastre  ,  et  dont  les  fonctions  digestives  n’avaient  com¬ 
mencé  à  se  déranger  que  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Après  la  mort,  on  trouve  toujours  le  foie  volumineux: 
quelquefois  son  volume  et  son  poids  ont  doublé  et  même 
triplé  par  l’effet  de  la  maladie  ;  alors  ,  il  remplit  ordinaire¬ 
ment  la  région  épigastrique  et  se  prolonge  dans  l’hypocondre 
gauche  ;  son  bord  inférieur  descend  jusqu’à  peu  de  distance 
de  la  crête  iliaque  droite  ,  et  sa  face  convexe  refoule  le  dia¬ 
phragme  dans  la  poitrine  ,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  cinquième 
ou  même  de  la  quatrième  côte. Toute  sa  surface  est  remarquable 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bosselures  de 
différentes  grosseurs  ,  qui  représentent  des  portions  de  sphé¬ 
roïde  creusées,  vers  le  milieu  d’un  enfoncement ,  en  forme  de 
godet.  Lorsqu’on  incise  le  foie,  on  découvre  çà  et  là  dans 
son  parenchyme  des  tumeurs  eu  masses  squirreuses  ,  sem¬ 
blables  à  celles  qui  font  saillie  à  sa  surface.  Le  volume  de  ces 
tumeurs  varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  du 
poing  fermé  ;  lenr  forme  est  irrégulièrement  arrondie ,  et  assez 
semblable  à  celle  d’une  pomme  de  terre.  Leur  nombre  est. 
aussi  très-variable  :  tantôt  on  n’en  trouve  que  cinq  ou  six, 
situées  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des  autres  ;  tantôt 
elles  sont  tellement  multipliées  ,  qu’elles  paraissent  former 
plus  des  trois  quarts  du  volume  du  foie,  et  qu’ou  ne  peut  faire 
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une  incision  dans  ce  viscère,  sans  en  diviser  quelques-unes. 
Mais  lors  même  qu’elles  sont  les  plus  nombreuses,  le  tissu 
du  foie  qui  les  environne  est  presque  toujours  parfaitement 
sain.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  paraissent  être  seulement 
contiguës  à  ce  tissu,  ou  du  moins  n’y  tenir  que  par  quelques 
prolongemens  vasculaires  :  on  les  isole  sans  difficulté'  avec  le 
manche  du  scalpel,  et  la  cavité  qui  les  contenait  reste  parfaite¬ 
ment  lisse.  D’autres  fois,  il  y  a  évidemment  continuité  de  sub¬ 
stances  entre  ces  dégénérescences  etleparenchyme  du  foie.  Si  le/ 
sujet  a  été  ictérique  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  les  masses 
squirreuses  sont  colorées  en  jaune,  de  même  que  la  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine;  dans  tout  autre  cas,  elles  sont 
blanches  ,  ou  un  peu  jaunâtres.  Leur  structure  intime  offre 
plusieurs  particularités  remarquables.  Le  tissu  squirreux,  qui 
les  constitue  essentiellement,  n’y  existe  presque  jamais  seulj 
il  est  souvent  uni  à  une  certaine  quantité  de  matière  tuber¬ 
culeuse  ,  ou  de  matière  cérébriforme ,  et  les  proportions  de 
ces  trois  élémens  sont  très-variables,  de  même  que  leur  dis¬ 
position  {Voyez  tumeurs  composées).  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  ,  la  matière  squirreuse  forme  un  tissu  aréolaire 
comparable  à  celui  d’une  cponge  ;  et  les  aréoles  de  ce  tissu 
sont  remplies  de  matière  tuberculeuse,  de  matière  cérébri¬ 
forme  ,  ou  de  ces  deux  substances  réunies ,  qu’on  en  fait  sortir 
au  moyen  de  la  compression,  surtout  lorsqu’elles,  sont  à 
demi  ramollies.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,, 
ces  diverses  matières  étant  toutes  ramollies  et  fondues  en¬ 
semble,  il  devient  impossible  de  les  distinguer.  Alors  la  masse 
squirreuse  est  convertie  en  un  foyer  de  pus ,  qui  s’agrandit 
peu  à  peu  aux  dépens  du  parenchyme  du  foie  ,  jusqu’à  ce 
qu’il  parvienne  à  se  faire  jour  dans  la  cavité  péritouéale ,  dans  ' 
l’estomac,  ou  bien  enfin'  à  l’extérieur,  en  détruisant  successi¬ 
vement  les  parties  qui  ont  contracté  des  adhérences  avec  le 
foie  ;  mais  il  est  très-rare  que  les  malades  survivent  au  ramol-  ' 
lissement  des  grandes  masses  cancéreuses  du  foie  :  aussi  voit- 
on  presque  toujours  ces  dégénérescences  encore  fermes;  et 
comme  il  s’en  forme  incessamment  de  nouvelles  tant  que 
le  malade  vit ,  on  trouve  souvent  dans  le  même  foie  des  masses 
cancéreuses  commençantes  ,  et  d’autres  qui  sont  déjà  plus  ou 
moins  ramollies  ,  ce  qui  donne  la  facilité  de  les  observer- 
dans  toutes  leurs  périodes. 

Lorsque  les  masses  cancéreuses  sont  formées ,  en  totalité  oa 
en  grande  partie,  par  la  matière  cérébriforme ,  et  qu’elles 
sont  parvenues  à  un  certain  degré  de  ramollissement ,  elles 
ont  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  la  substance  ce'- 
rébrale. 

Un  fait  assez  singulier,  c’est  que  la  se'crétion  de  la  bile 
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n’est  pas  interrompue ,  même  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  ' 
a  envahi  la  plus  grande  partie  du  foie.  On  trouve,  en  effet  » 
dans  la  vésicule  biliaire  et  dans  le  duodénum  la  même  quantité 
de  bile  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  cette  humeur 
n’offre  aucune  altération  notable.  L’ictère  qui  survient  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie  paraît  dépendre  assez  souvent 
de  quelques  masses  cancéreuses  développées  aux  environs  du 
pancréas  et  des  conduits  excréteurs  de  la  bile.  D’autres  fois  ,  on 
ne  trouve  à  l’ouverture  du  cadavre  aucune  cause  probable  de 
cette  complication. 

Outre  les  masses  cancéreuses  contenues  dans  le  foie,  il  s’en 
trouve  quelquefois,  dans  l’épiploon  gastro-hépatique,  de  tout- 
à-fait  semblables  ,  tantôt  isolées  ,  tantôt  confondues  en  une 
seule  masse  qui  réunit  la  petite  courbure  de  l’estomac  à  la 
face  concave  du  foie.  Lorsque  ces  deux  viscères  sont  également 
squirreux,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  de  quel 
côté  la  maladie  a  commencé. 

Le  cancer  du  foie  peut  exister  seul,  et  parcourir  toutes  ses 
périodes  sans  aucune  complication;  mais  on  le  trouve  bien  plus 
souvent  compliqué  avec  d’autres  maladies  cancéreuses  ,  et  no¬ 
tamment  avec  le  cancer  de  l’estomac.  Il  ne  se  développe  jamais 
avant  la  vingt-cinquième  année,  et  presque  toujours  après  la 
quarante-cinquième.  Ses  causes  paraissent  être  les  mêmes  que 
celles  des  autres  maladies  cancéreuses  internes. 

Maladies  qià  peuvent  .simuler  le  cancer  du  foie.  Toutes  les 
indurations  chroniques  du  foie,  et  les  tumeurs  de  différentes 
espèces,  telles  que  les  tubercules,  les  me'lanoses ,  les  corps 
fibreux,  les  kystes,  les  hydatides,  etc.,  qui  se  développent 
à  l’intérieur  de  ce  viscère  ,  ou  à  sa  surface  ,  peuvent  être  con¬ 
fondues  pendant  la  vie  avec  les  masses  cancéreuses.  Cependant 
nous  verrons,  en  parlant  de  ces  diverses  maladies  ,  qu’elles 
ont  toutes  quelques  signes  particuliers  (  Voyez  hépatite 

CHRONIQUE,  TUBERCULE  ,  MELANOSE  ,  KYSTE,  HYDATIDE ,  TU¬ 
MEURS  composées  ).  Indépendamment  des  symptômes  généraux 
et  locaux  qui  ont  été  exposés  ci-dessus  ,  les  masses  cancéreuses 
du  foie  ont  un  caractère  qui  leur  est  propre  :  c’est  la  dépression 
en  forme  de  godet,  qu’on  observe  à  leur  surface;  toutes  les 
fois  que  la  maigreur  des  parois  abdominales  permettra  de  re¬ 
connaître  au  toucher  cette  dépression ,  il  ne  restera  donc  aucun 
doute  sur  l’existence  du  cancer  du  foie  :  les  masses  tubercu¬ 
leuses  ,  et  les  autres  espèces  de  tumeurs  qui  peuvent  former 
des  bosselures  à  la  surface  de  ce  viscère,  ne  présentent  point 
de  semblable  dépression. 

'Traitement  du  cancer  du  foie.  Dès  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie,  on  applique  des  sangsues  à  l’anus,  surtout  si 
le  sujet  est  béoïorroïdaire  ;  on  conseille  un  vésicatoire  ou  un 
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cautère  à  la  cuisse  ,  lorsqu’on  a  lieu  de  soupçonner  quelque 
affection  dartreuse  ou  arthritique ,  qu’on  regarde  comme  la 
cause  occasionelle  de  l’engorgement  du  foie.  On  prescrit  à  la 
même  e'poque  divers  apéritifs  ,  tels  que  les  eaux  de  Vichy ,  les 
sucs  et  les  extraits  des  plantes  amères  et  savonneuses,  etc.  Mais 
lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  et  que  des  douleurs  vives 
se  font  sentir  dans  la  région  du  foie  ,  les  apéritifs  et  les  médi- 
camens  qu’on  a  nommés  hépatiques ,  seraient,  en  général ,  plus 
nuisibles  qu’utiles.  On  se  borne  alors  à  un  régime  adoucissant, 
et  aux  remèdes  palliatifs  qui  ont  été  proposés  pour  le  traite¬ 
ment  du  cancer  de  l’estomac  (§.  Lxxt). 

§.  lxxiv.  Masses  cancéreuses  abdominales  et  thoraciques. 
Des  masses  cancéreuses  analogues  à  celles  que  nous  venons  de 
décrire  dans  le  foie  ,  peuvent  se  développer  dans  tous  les 
points  du  tissu  cellulaire  intérieur  de  l’abdomen  ,  du  bassin  et 
de  la  poitrinè.  Elles  sont  aux  cavités  splanchniques  ce  que  les 
tumeurs  cancéreuses  (§.  xlvii)  sont  à  la  surface  du  corps. 
Elles  ne  diffèrent  du  squirre  des  mamelles  et  des  autres  tumeurs 
cancéreuses  que  par  leur  siège  et  par  leur  disposition  exté¬ 
rieure.  Placées  dans  un  tissu  plus  lâche ,  plus  extensible,  que 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  elles  paraissent ,  en  général , 
moins  circonscrites  dans  leur  développement ,  et  susceptibles 
d’acquérir  un  plus  grand  volume  que  les  squirres  extérieurs. 
Si  quelquefois  elles  affectent,  comme  ces  derniers,  une  forme 
arrondie  ,  dans  d’autres  cas ,  elles  n’ont  point  de  forme  déter¬ 
minée;  elles  suivent ,  dans  leur  accroissement  progressif,  la 
distribution  du  tissu  cellulaire,  etsemoulent,  en  quelque  sorte, 
à  toutes  les  inégalités  des  parties  adjacentes.  C’est  alors  princi¬ 
palement  que  le  nom  de  masses  cancéreuses  nous  paraît  leur 
convenir  bien  mieux  que  celui  de  tumeurs.  Lorsqu’elles  prennent 
naissance  sous  le  feuillet  du  péritoine  qui  revêt  les  parois  de 
l’abdomen  ou  du  bassin  ,  elles  soulèvent  peu  à  peu  celte  mem¬ 
brane  en  prenant  la  place  du  tissu  cellulaire  sous-séreux;  elles 
s’étendent  tantôt  dans  un  sens  ,  tantôt  dans  un  autre ,  et  quel¬ 
quefois  elles  finissent  par  envahir  une  grande  partie  du  tissu 
cellulaire  de  l’abdomen.  Leurs  ravages  ne  se  bornent  pas 
toujours  au  tissu  cellulaire  :  elles  pénétrent  assez  souvent  dans 
le  parenchyme  des  viscères  ,  dans  les  muscles  et  même  dans 
les  os  :  en  un  mot ,  dans  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  en  contact.  Elles  peuvent  aussi  se  développer 
primitivement  dans  chacune  de  ces  diverses  parties ,  de  la  même 
manière  que  nous  les  avons  déjà  vues  se  développer  dans  le 
foie  ;  mais  nous  ne  parlons  ici  que  des  masses  cancéreuses 
qui  prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  des  cavités  splan¬ 
chniques  ,  ou  dans  les  glandes  lymphatiques  de  ces  mêmes 
régions ,  parce  que  ce  sont  lés  seules  qui  puissent  être  consi- 
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dérées  collectivement  sous  le  rapport  de  la  médecine  pratique. 
Elles  sont  plus  communes  dans  l’abdomen  que  dans  la  poi¬ 
trine;  cependant  nous  en  avons  trouve'  plusieurs  fois  dans  le 
médiastin  ,  aux  environs  des  premières  divisions  bronchiques* 
sous  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique ,  etc.  ;  leur  volume 
varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  du  poing* 
pour  ne  parler  que  des  cas  les  plus  ordinaires  ;  car  on  trouve 
quelquefois  dans  le  mésentère ,  ou  dans  d’autrès  re'gions  de 
l’abdomen  ,  des  masses  cance'reuses  d’une  grosseur  démesu- 
re'e  :  nous  en  avons  vu  qui  égalaient  le  volume  d’ùne  citrouilles 
ordinaire. 

Toutes  les  masses  cancéreuses  sont  formées  par  le  tissu 
squirreux  proprement  dit,  par  la  matière  cérébriforme ,  ou 
par  ces  deux  dégénérescences  réunies  :  c’est  là  leur  caractère 
essentiel  ;  et  ce  caractère  ne  permet  point  de  les  confondre  avec 
une  foule  d’autres  dégénérescences  simples  ou  composées  * 
telles  que  les  masses  tuberculeuses ,  les  corps  fibreux  ou  fibro- 
cartilagineux ,  les  kystes  de  différentes  espèces ,  etc.  Les  masses 
cancéreuses,  d’abord  fermes,  comme  toutes  les  autres  espèces 
de  squirre ,  passent  ensuite  par  différens  degrés  de  ramollisse¬ 
ment  ,  et  dégénèrent  enfin  en  cancers  ulcérés,  pourvu  que  les 
malades  vivent  assez  longtemps.  Celles  qui  sont  formées  en 
totalité ,  ou  en  grande  partie,  par  la  matière  cérébriforme ,  sont 
remarquables  par  la  ressemblance  qu’elles  ont  avec  des  por¬ 
tions  de  substance  cérébrale  ,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  un 
certain  degré  de  ramollissement.  Mais  voici,  relativement  à 
ces  mêmes  dégénérescences  ,  un  phénomène  qui  nous  parait 
digne  de  toute  l’attention  du  médecin  praticien.  A  mesure  que 
les  masses  cérébriformes  se  ramollissent,  il  se  forme  çà  et  là* 
dans  leur  intérieur ,  des  épanchemens  sanguins  plus  ou  moins 
considérables  ,  analogues  à  ceux  qui  donnent  lieu  quelquefois 
aux  hémorragies  du  cancer  des  mamelles  (§.  xvm).  Ces  épan¬ 
chemens  ,  d’abord  circonscrits  dans  de  petits  espaces ,  s’éten¬ 
dent  progressivement ,  se  réunissent  les  uns  aux  autres ,  et 
pénètrent  quelquefois  toutes  les  parties  de  la  dégénéres¬ 
cence,  laquelle  ne  présente  plus  alors,  au  lieu  d’une  matière 
cérébriforme,  qu’un  amas  de  caillots  de  sang  ou  de  fibrine 
plus  ou  moins  concrète ,  suivant  l’ancienneté  de  la  maladie. 
Réduites  à  ce  dernier  état,  les  masses  cérébriformes  peuvent 
être  prises,  dans  quelques  cas,  pour  des  tumeurs  anévrys¬ 
males.  Nous  citerons  pour  exemple  d’une  semblable  méprise 
un  fait  très -remarquable  ,  qui  appartient  à  M.  Laennec.  Ce 
médecin  nous  ayant  invité  à  assister  à  l’ouverture  d’une  femme 
âgée  d’environ  cinquante  ans  ,  qui  avait  eu  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  affection  organique  de  l’utérus ,  nous  fîmes  avec 
lui  les  remarques  suivantes.  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  le 
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premier  objet  qui  se  pre'senta  fut  une  tumeur  aussi  grosse  que 
la  tête  d’un  adulte,  qui  remplissait  presqu’entièrement  le 
bassin  ,  et  s’élevait  jusqu’au  haut  de  la  région  hypogastrique, 
en  soulevant  le  paquèt  des  intestins,  avec  lequel  elle  avait 
quelques  adhérences.  La  forme  arrondie  de  cette  tumeur,  sa 
couleur  rougeâtre  ,  sa  consistance  ferme  ,  et  enfin  ses  adhé¬ 
rences  intimes  avec  les  parois  osseuses  du  bassin  ,  qui ,  dans 
quelques  endroits  /participaient  à  la  dégénérescence  ,  ne  nous 
donnaient  qu’incertitude  sur  sa  nature.  Divisée  dans  tous  les 
sens  par  des  incisions  profondes,  elle  nous  parut  formée  en¬ 
tièrement  par -un  amas  énorme  de  fibrine  semblable  à  celle 
qu’on  trouye  à  l’intérieur  des  tumeurs  anévrysmales  :  nous 
crûmes  alors  que  c’était  un  anévrysme.  Cependant  de  nou¬ 
velles  recherches  nous  démontrèrent  que  ce  prétendu  ané¬ 
vrysme  n’avait  de  rapports  ni  avec  l’aorte  ni  avec  aucune  des 
artères  de  l’abdomen  ,  qui  toutes  étaient  saines  ;  et  M.  Laennec, 
en  examinant  de  plus  près  le  tissu  de  la  tumeur,  parvint  à 
y  reconnaître  quelques  portions  de  matière  squirreuse  et  de 
matière  cérébriforme ,  qui  n’avaient  pas  encore  été  envahies 
par  l’épanchement  sanguin.  Il  fut  dès-lors  évident  que  la 
tumeur  que  nous  avions  sous  les  yeux  était  une  énorme  masse 
cancéreuse  qui  s’était  développée  entre  le  péritoine  et  les  os 
du  bassin. 

Supposons  maintenant  une  tumeur  de  cette  nature  située  à 
l’extérieur,  sur  le  trajet  d’une  artère  fie  chirurgien  qui  en¬ 
treprendrait  de  l’extirper  ne  serait-il  point  très-exposé  à  la 
prendre  pour  un  anévrysme  ,  et  à  faire  sans  aucune  nécessité 
la  ligature  de  l’artère  subjacente  ?  Voici  un  fait  qui  nous  semble 
propre  à  résoudre  la  question.  Un  horloger  de  Paris  avait 
-à  l’épaule  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse ,  où  l’on 
remarquait  des  pulsations  fortes  ,  excentriques  ,  et  isochrones 
à  celles  du  pouls.  Plusieurs  chirurgiens  des  plus  célèbres  de 
la  capitale,  parmi  lesquels  se  trouvait  feu  M.  Sabatier,  exa¬ 
minèrent  cette  tumeur  ,  et  déclarèrent ,  d’un  commun  avis, 
que  c’était  un  anévrysme  de,  l’artère  sous-clavière.  Ne  jugeant 
pas  convenable  de  tenter  l’opération  ,  ils  prescrivirent  des 
applications  astringentes  sur  la  tumeur,  des  saignées  de  temps 
à  autre  ,  et  une  diminution  progressive  des  aümens  ,  suivant 
la  méthode  de  Valsava.  Le  malade  eut  le  courage  de  suivre 
exactement  ce  régime  pendant  un  an.  Après  sa  mort ,  on 
trouva  la  tumeur  remplie  de  caillots  de  sang  et  de  concré¬ 
tions  fibrineuses  disposées  irrégulièrement  et  comme  par 
fusées  à  travers  le  tissu  cellulaire  ,  qui  était  lardacé  et  sem¬ 
blable  à  celui  qui  environne  ordinairement  les  tumeurs  squir- 
reuses.  L’artère  sous-clavière,  située  audessous  de  la  tumeur, 
était  d’ailleurs  parfaitement  saine ,  de  même  que  toutes  les 
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autres  artères.  Il  fut  impossible  de  reconnaître  d’ou  e'tait  venu 
îe'^ang  qui  remplissait  la  tumeur  :  cependant ,  on  ne  renonça 
point  à  i’idée  qu’on  avait  conçue  de  la  maladie  j  ‘et  l’obser-1 
vation  fut  publiée  dans  le  Bulletin  des:. Sciences  .médicales 
(cahier  de  janvier  , 1810  )  comme  une  nouvelle  espèce  .d’ané¬ 
vrysme  ,  à  laquelle  on  donna  le  nom  à’ anévrysme  faux  par 
tr ans  sudation  des  extrémités  artérielles:  O  n  peut  voir  une  cri¬ 
tique  de  cette  observation  dans  le  tome  xxvn  de  la  Biblio-» 
thèque  médicale.  -j 

§.  lxxv.  Diagnostic  et  traitement  dès  masses  cancéreuses . 
abdominales  et. thoraciques.  Ces  masses  cancéreuses  ne  dé-1 
terminent,  pour  l’ordinaire,  aucun  accident  remarquable* 
tant  qu’elles  restent  à  l’état  de  squirre  indolent  :  on  ne  soup¬ 
çonne  pas  même  leur  existence  ,  à  cette  époque,  lorsqu’elles 
sont  inaccessibles  au  toucher.  Dans  le  cas  contraire  ,  c’est-à- 
dire ,.  lorsqu’on  peut  les  palper  à  travers,  lès  parois  abdomi-i 
nales,  on  ne  saurait  encore  prononcer  avec  quelque  certitude 
sur  leur  nature  ,  à  moins  que  le  sujet  n’ait  des  symptômes  è'vi— 
dens  de  diathèse  cancéreuse.  Si,  par  exemple,  on  distingue  une 
tumeur  dure  dans:  la  région  iliaque,  .ou  dans  toute  ..autre 
partie  de  l’abdomen  ,  chez  un  homme  qui  a  été.  opéré  :d’un- 
sarcocèle  ,  ou  bien,  chez  une  femme  affectée  d’un  cancer,  dé- 
l’utérus  ou  du-  sein  ,  on:  aura  lieu  de.  regarder  ces  'tumeurs  " 
abdominales' comme  des  masses  cancéreuses.  Si,  dans  des-,  ci fri» 
constances  analogues  ,  il  existait  une  grande,  gêne  de  la  respi¬ 
ration  ,  si  quelque  partie  de  la  poitrine  -rendait  un  son  mat 
parla  percussion,  sans  qu’il  existât  d’ailleurs  aucuri' symp¬ 
tôme  de  phthisie  pulmonaire  ,  d’hydro thorax  ,  de  pleuré-: 
sie,  etc.  ,  on  présumerait  qu’il  s’est  déyelôppé. quelque  masse- 
cancéreuse  dans  lè  tissu  cellulaire  de  la  poitrine.  Lorsque  les 
niasses  cancéreuses  commencent  à  se. ramolli*',  elles  deviennent 
quelquefois -le  siège  de  douleurs  lancinantes  ,  comme  la  plupart, 
des  autres  cancers,  mais  quelquefois  elles  restent  indolentes. 
Dans  tous.les  cas,  lorsqu’elles  déterminent  l’amaigrissement 
et  les  autres  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  il  ne  reste 
plus  aucun  doute  sur  leur  existence ,  pourvu  toutefois, 
qu’elles  soient  accessibles  au  toucher;  car  si  elles  ne  le  sont 
point,  elles  peuvent  encore. être  confondues  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  organiques.  Au  reste  ,  ces  erreurs  de  diagnostic  n’ont 
aucune  conséquence  fâcheuse  pour  le  traitement,  qui,  dans 
pareils  cas ,  est  purement  symptomatique;  Les  masses  cancé¬ 
reuses  peuvent ,  comme  tous  les  autres  cancers  ,  se  terminer 
par  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  des  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  par  l’hydropisie  ,  ou  par  d’autres  fâcheuses  com¬ 
plications.  Lorsqu’elles  envahissent  consécutivement  quelque 
viscère  de  l’ abdomen  ou  de  la  poitrine  *  on  voit  survenir- 
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ordinairement ,  outre  les  effets  généraux  des  maladies  can» 
ce'reuses ,  uue  série  de  symptômes  qui  varient  suivant  les 
fonctions  de  l’organe  ie'se'  ;  et  ces  symptômes  ,  de  même  que. 
les  moyens  de  les  pallier ,  ont  été  ou  seront  indiqués  en  par¬ 
lant  du  cancer  de  chaque  viscère  en  particulier.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  cancers  de  l’estomac,-  de  l’œsophage  ,  du 
réctum,  etc.  ,  qui  sont  produits  par  des  masses  cancéreuses 
développées  primitivement  au  voisinage  de  ces  diverses 
parties. 

-  §.;  nxxvi.  Cancers  du  pancréas  ,  de  là  rate,  et  des  ovaires. 
Tous -ces  viscères  sont  sujets  à  là  dégénérescence  cancéreuse , 
ptais  beaucoup  moinsqu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à  nos  jours.  Rien 
de  plus commun  que  les  squirres  du  pancréas,  si  l’on  s’en 
rapporte  à  la  plupartides  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Sylvius 
de  le  Boe  jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier  :  rien  de  plus 
rare  que  cette  maladie,  si  l’on  consulte  la  nature.  On  trouve 
souvent ,  chez  les  sujets  qui  meurent  d’un- cancer  de  l’estomac 
ou  du  foie,  des  masses i  cancéreuses  plus  ou  moins  considé- 
râbles  aux  environs  du  pancréas  ;  mais  lorsqu’on  examine  les 
choses  attentivement  ,  .on  trouve  presque  toujours  ce  dernier, 
viscère  sans  altération ,  quoiqu’envjronné  et  même  comprimé 
de- tous,  côtés  par  les  masses  cancéreuses  5  nous  l’avons  vu  très- 
rarement  participer  à'  la  dégénérescence.  Le  squirre  primitif 
ebispèé  du  pancréas  est  encore  plus  rare  que  sadégénéralion. 
consécutive  :  nous  n’en  avons  vu  qu’un  petit  nombre  d’exem¬ 
ples,  sur  plusieurs  milliers  d’ouvertures  de  cadavres  que  nous 
avons;faites  avec  beaucoup  de  soin.  -Ce  quion  trouve  dans  les 
auteurs,  sans  excepter  Morgagni  (  epist- xxx,  art.  7,  10,  12), 
sur  Les  symptômes  dé  celte  maladie ,  porte  à  faux  presqu’en- 
tièremeut,  parce  qu’on  a  pris  pour  des  squirres  du  pancréas 
des  tumeurs  d’une  toute  autre  nature.  Les  véritables  squirres 
du  pancréas  que  nous  avons  observés,  étaient  peu  volumineux 
et  ne  pouvaient  être  palpeVdistinctement  à  travers  les  parois 
abdominales.  Ils  étaient  accompagnés  des  symptômes  sui- 
vans  dans  les  premiers  temps,  malaise  général,  suivi 
quelquefois  de  défaillance  ;  démangeaisons  à  la  peau,  avec  ou 
sans  éruption  5  teint  blême,  d’un  jaune-paille  ;‘  puis  ictère  y 
causé- par  la  çompression  des  conduits  biliaires;  légère  tumé¬ 
faction  douloureuse  du  foie  paraissant  dépendre  de  l’accu¬ 
mulation  de  la  bile  dans  ce  viscère  ;  développement  de  beau¬ 
coup  de  vents  dans  le  canal  intestinal,  comme  chez  tous  les 
sujets  cancéreux;  douleurs  déchirantes  dans  le  fond  de  l’épi* 
gastre , -chez  quelques  malades  seulement;  mort  dans  le  ma¬ 
rasme.  Quelques  sujets  ont  été  enlevés  par  une  fièvre  ataxique. 
.  ou  adynamique,  ayant  d’avoir  atteint  le  dernier  degré  d’afïài- 
hlissèmenL  D’autres  sont  morts  subitement  et  sans  agonie , 
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lorsqu’ils  paraissaient  avoir  encore  longtemps  à  vivre.  Le 
squirre  du  pancréas  peut  occuper  la  totalité  ,  ou  seulement 
une  partie  de  cet  organe.  Sa  structure  intime  ne  diffère  point 
de  celle  des  autres  squirres. 

On  trouve  assez  souvent ,  surtout  chez  les  hydropiques  ,  le 
pancréas  très-dur,  quoiqu’on  11e  distingue  dans  son  tissu  au¬ 
cune  trace  d e  squirre  ,  ni  d’aucune  autre  dégénérescence. 

La  rate  et  tes  ovaires  deviennent  quelquefois  le  siège  de. 
tumeurs  fibreuses  ,  fibro-cartilagineuses  ,  osseuses  ,  osséo- 
pierreuses  ,  tuberculeuses  ou  composées  qui  presque  toutes 
ont  été  confondues  sous  le  nom  de  squirres  :  on  a  même 
quelquefois  étendu  celLe  dénomination  aux  indurations  chro¬ 
niques  de  la  rate  qu’on  observe  si  souvent  à  la  suite  des  fièvres 
intermittentes.  Mais  les  véritables  squirres  de  ce  viscère  ne 
soqt  pas. moins  rares  que  ceux  du  pancréas  :  on  ne  les  observe 
guère  que  sur  des  sujets  qui  ont  d’autres  maladies  cancé¬ 
reuses  ,  et  on  ne  peut  les  reconnaître  qu’à  l’ouverture  des 
cadavres.  Ils  sont ,  pour  l’ordinaire  ,  analogues  par  leur  struc¬ 
ture  aux  masses  cancéreuses  du  foie.  Les  cancers  dps  ovaires 
sont  plus  souvent  formés  par  la  matière  cérébriforme  que  par  le 
tissu  squirreux  proprement  dit.  Morgagr.i ,  Lieutaud  ,  Vicq- 
d’Azyr  et  lionet,  parlent  à  la  vérité  assez  au  long  du  squirre 
des  ovaires,  et  M'.  Marret  a  écrit  une  dissertation  ex  professa 
sur  cette  matière  ( Essai  sur  le  cancer  dé  l’ ovaire;  thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  Paris,  le  19  août  1 808)  :  mais  lorsqu’on  examine, 
d’après  les  dernières  découvertes  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  les  observations  rapportées  par  ces  auteurs  ,  on  ne  saurait 
y  reconnaître  le  véritable  cancer  de  l’ovaire.  Si  cette  maladie  a 
été  quelquefois  observée  ,  elle  n’a  jamais  été  bien  décrite ,  du 
moins  à  notre  connaissance.  Nous  pouvons  dire  la  même 
chose  du  cancer  de  la  rate. 

§.  nxxvu.  Cancer  des  reins  ,  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 
Le  cancer  des  reins  s’annonce’  quelquefois  par  des  accès  de 
douleurs  néphrétiques  ,  qui  se  renouvellent  à  des  intervalles 
variables.  Au  bout  d’un  certain  temps  ,  ces  douleurs  néphré¬ 
tiques,  deviennent  continues  ,  avec  des  exacerbations  de  temps 
à  autre.  Il  survient  chez  quelques  sujets  des  hématuries,  dans 
lesquelles  le  sang  est  intimement  mêlé  aux  urines  ;  d’autres 
fois  les  urines  restent  claires  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  , 
ou  bien  elles  déposent  un  léger  sédiment  furfuracé.  Lorsque 
le  rein  acquiert  un  très-grand  volume  ,  on  peut  le  palper 
à  travers  les  parois  abdominales.  Enfin  ,  les  malades  tombent 
’  dans  le  marasme,  et  meurent  dans  le  dernier  degré  d’épuisement. 
Mais  ces  symptômes  sont  communs  à  la  plupart  des  maladies 
organiques  des  reins  j  aussi  le  cancer  de  ces  viscères  est-il 
presque  toujours  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie  , 
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d’autant  plus  qu’il  est  souvent  complique  avec  l’afieclion  cal- 
culeuse.  C’est  vraisemblablement  à  cette  dernière  complica¬ 
tion  ,  ou  à  diverses  affections  de  la  vessie /qu’il  faut  attribuer, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  l’he'maturie  et  la  pyurie  qui  ont  lieu 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie.  A  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  on  trouve  toujours  ,  inde'peudamment  des  diverses 
complications  qui  peuvent-exisler  ,  une  dégénérescence  squir- 
reuse  ,  ce'rébriforme  ,  ou  coropose'e  :  tantôt  ce  sont  des  masses 
cancéreuses  analogues  à  celles  du  foie  (§.  nxxm)  ,  qui  se  sont 
développées  dans  le  rein  ,  et  font  saillie  à  sa  surface  ou  dans 
ses  cavite's  intérieures  ;  tantôt  c’est  la  substance  du- rein  qui  est 
elle-même  dégénérée  en  totalité  ,  ou  dans  quelques  portions 
seulement.  La  graisse  ,  et  les  autres  parties  environnantes  , 
sont  quelquefois  confondues  dans  la  dégénérescence  j  les 
uretères  n’en  sont  pas  même  toujours  exempts.  Nous  avons 
trouvé  des  masses  squirreuses  considérables  dans  les  reins  de 
plusieurs  sujets  qui  n’avaient  point  eu  de  douleurs  néphré¬ 
tiques  ,  et  chez  lesquels  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une 
lésion  .organique  dès  voies  urinaires.  Le  traitement  du  cancer 
des  reins- est  le  même  que  celui  des  autres  maladies  orga- 
niqués , de  ces  viscères.  Ou  peut  y  faire  entrer  quelquès-uns 
des  remèdes  généraux  qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement 
des  maladies  cancéreuses.  • 

Le  cancer  delà  vessie  ne  commence  presque  jamais  avant 
la  quarantième  année.  Il  succède  ordinairement  à  d’autres 
maladies  des  voies  urinaires  ,  desquelles  il  est  à  peu  près 
impossible  de  le  distinguer,  au  moins  dans  les  premiers 
temps  j  car  lorsque  les  malades  ,  parvenus  au  dernier  de¬ 
gré  de  cachexie  ,  rendent  avec  les  urines  des  portions  de 
putrilage  d’une  odeur  évidemment  cancéreuse  ,  il  n’est  plus 
guère  possible  d’avoir  des  doutes  sur  l’existence  d’un  cancer 
ulcéré.  Cependant  on  observe  quelquefois  dans  la  vessie 
des  fongus  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature  qui  ne  sont  pas 
cancéreux  ,  et  qu’on  ne  peut  distinguer  du  cancer  qu’à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre.  Au  reste,  dans  tous  ces  cas,  le  traitement 
est  purement  symptomatique  et  palliatif  :  aussi  doit-il  être  ex¬ 
posé  ,  en  traitant  des  maladies  des  voies  urinaires.  Frédéric 
Hoffmann  regarde  l’usage  du  lait  comme  très-efficace  pour 
diminuer  l’acrimonie  des  urines  chez  les  sujets  affectés  d’ulcère 
de  la  vessie  (  De  exulceratione  vesicœ,  §.  38)  :  eîèst  surtout 
lorsque  l’ulcère  est  cancéreux  que  cet  aliment  produit  de  très- 
bons  effets.  Le  cancer  de  la  vessie  peut  être  la  suite  de  celui 
du  rectum  ou  de  la  matrice  ,  ou  bien  encore  d’une  masse 
cancéreuse  qui  a  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  des  en¬ 
virons  de  ces  parties.  Quelquefois  il  consiste  dans  une  véri¬ 
table  transformation  cancéreuse  primitive  des  membranes  de 
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^a  vessie  :  dans  ce  dernier  cas,  la  dégénérâtion  organique  a 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  constitue  le  cancer"  de 
l’estomac. 

■  Parmi  les  indurrations  chroniques  de  la  prostate ,  il  en  est 
très-peu  qui  soient  véritablement  squirreuses  ,  et  celles-ci 
ne  se  distinguent  des  autres  par  aucun  signe  particulier  r  tant 
qu’elles  ne  sont  pas  ramollies  ,  elles  ne  déterminent  d’autre 
accident  que  la  re'tention  d’urine ,  qui  résulte  de  la  compression 
du  col  de  la  vessie  ;  elles  passent  rarement  à  l’état  de  cancer 
ulcéré  ,  et  elles  ne  peuvent  subir  cette  dégénération  sans  dé¬ 
terminer  le  cancer  de  la  vessie.  La  prostate  squirreusé  peut 
acquérir  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  ou  même  du  poing. 
Sa  structure  est  la  même  que  celle  des  autres  squirres.  Nous  y 
avons  reconnu  plusieurs  fois  la  dégénérescence  cérébriforme. 

On  a  confondu  jusqu’ici  avec  le  squirre  de  la  prostate  deux 
maladies  qui  en  diffèrent  essentiellement  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique  ,  savoir  :  i°.  la  phlegmasie  chro¬ 
nique  ,  caractérisée  par  une  augmentation  de  volume  et  de 
densité  avec  altération  de  la  couleur  ,  mais  sans  dégénération 
du  tissu  de  la  glande  j  2«.  un  engorgement  d’une  nature  par¬ 
ticulière,  qu’on  observe  souvent  chez  les  vieillards  :  il  est  accom¬ 
pagné  ,  comme  la  phlegmasie  ,  d’une  augmentation  de  volume 
et  de  densité  ;  mais  on  remarque  de  plus  ,  dans  le  tissu  de  la 
glande  ,  des  concrétions  catculeuses  rougeâtres  du  volume  d’un 
grain  de  millet  ,  et  quelquefois  plus  considérables.  Ces  con¬ 
crétions  peuvent  se  faire  jour  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  et  l’on 
voit  beaucoup  de  vieillards  qui  en  rendent  de  temps  à  autre 
avec  les  urines.  Nous  n’avons  jamais  vu  aucun  accident  grave 
résulter  de  cette  espèce  d’engorgement  de  la  prostate. 

lsxviii.  Cancer  du  poumon.  C’est  la  même  maladie  que 
l’un  de  nous  a  fait  connaître  le  premier  sous  le  nom  de 
phthisie  cancéreuse  ( Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  par 
M.  Bayle,  pag.  54)-  Elle  consiste  en  une  dégénérescence  can¬ 
céreuse  du  tissu  pulmonaire  ,  qui  peut  se  présenter  sous  dif¬ 
férentes  formes.  Quelquefois  on  observe  dans  le  poumon  des 
masses  cancéreuses  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites 
dans  le  foie  (§.  lxxiii)  :  ces  masses  cancéreuses  peuvent  être 
isolées  facilement  du  tissu  pulmonaire  ,  qui  est  presque  tou¬ 
jours  sain  et  sans  inflammation.  D’autres  fois  ,  la  dénégéres- 
cence  cancéreuse  affecte  une  portion  de  tissu  pulmonaire  plus 
ou  moins  étendue ,  et  évidemment  continue  avec  le  reste  de 
l’organe.  Cette  dégénérescence  est  presque  toujours  cérébri- 
fôrme.  Elle  se  trouve  ordinairement  chez  des  sujets  qui  ont 
d’autres  affections  cancéreuses  internes  ou  externes.  Elle  peut 
aussi  être  compliquée  avec  l’affection  tuberculeuse  ,  ou  avee 
toute  autre  lésion  organique  des  poumons. 
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Soit  que  le  cancer  du  poumon  existe  seul  ou  compliqué 
avec  d’autres  dégénérescences  du  même  organe,  il  se  mani¬ 
feste  par  les  symptômes  communs  à  la  plupart  des  autres 
phthisies  pulmonaires  :  gêne  de  la  respiration  ,  èt  toux  le'gère 
dans  les  commencemens  :  puis  ,  augmentation  de  ces  symp¬ 
tômes  ,  douleurs  de  poitrine,  expectoration  muqueuse ,  trans¬ 
parente  ou  Opaque,  fièvre  hectique ,  amaigrissement  pro¬ 
gressif,  cederne  partiel  ou  ge'ne'ral ,  etc.  On  peut  présumer 
son  existence  lorsqu'on  observe  quelques  indices  de  la  diathèse 
cancéreuse  chez  un  phthisique  ,  et  surtout  lorsque  l’haleine 
exhale  une  odeur  analogue  à  celle  du  cancer  ulce're' ,  comme 
nous  l'avons  vu.  plusieurs  fois,  dans  les  derniers  temps  de  la 

Le  traitement  ne  différé  pas  de  celui  des  autres  phthisies 
pulmonaires  ,  si  ce  n’est  qu’on  doit  insister  pins  particulière¬ 
ment  sur  les  sédatifs  ,  tels  que  l’opium  ,  les  extraits  de  ciguë , 
de  jùsquiame  ,  d’aconit  ,  etc. 

lxxix.  Cancer  du  cerveau.  Quoique  cette  maladie  ne  soit 
pas  fort  rare  ,  la  plupart  des  auteurs  l’ont  passe'e  sous  silence  , 
et  les  autres  u’en  ont  parle  que  d’une  manière  très-vague.  Elle 
débute  ordinairement  par  des  douleurs  de  tête  violentes  qui 
revieur*etit  par  accès.  Ces  douleurs  .occupent  tantôt  la  tota¬ 
lité  du  crâne  ,  et  tantôt  un  seul  côté  :  elles  ne  reviennent 
pas  toujours  au  même  endroit  ;  mais  ,  en  général ,  le  point 
où  elles  se  font  sentir  le  plus  souvent  correspond  à  la  portion 
cancéreuse  du  cerveau.  Quelques  malades  croient  que  leur 
tête  est  prête  à  se  fendre;  d’autres  disent  éprouver  la  même 
souffrance  que  s’ils  avaient- la  tête  fortement  serrée  dans  un 
étau.  Plongés  dans  une  sorte  de  stupeur  ,  ils  poussent  de  temps 
en  temps,  quelques  cris  aigus  ,  ou  bien  ils  font  entendre  des 
gémissemens  continuels.  Il  en  est  qui  se  soulagent  en  se  com¬ 
primant  ou.  en.  sé  faisant  comprimer  le  crâne.  Ils  ont  l’œil 
hagard  ,  fixe  ,  ou  sans  expression  ;  le  pouls  comme  dans  Hélât 
de  santé-,  ou  un  peu  plus  lent;  les  mains  presque  toujours 
froides.  Ges  accès  se  renouvellent  tous  les  mois  ,  toutes  les 
semaines  ,  tous  les  jours  ,  ou  même  plusieurs  fois  dans  un 
jour  ;  leur  durée  varie  depëiis  cinq  à  six  minutes  jusqu?à  six 
ou  sept  heures.  Dans  les  intervalles  de  calme,  la  santé  paraît 
fort  bonne;  mais  ces  intervalles  diminuent  de  plus  en  plus^ 
et  enfin  le  ma!  de  tête  devient  continu  ,  avec  des  redoublemcns 
plus  ou  moins  forts  ,  plus  ou  moins  fréquens.  Quelquefois 
on  suspend  momentanément  les  douleurs,  en  occupantl’esprit 
des  malades  de  quelque  idée  agréable. 

Tel  est  le  premier  degré  de  la  maladie.  Le  second  se  ma¬ 
nifeste  par  une  lésion  quelconque  des  fonctions  cérébrales  :  le 
plus  souvent ,  c’est  une  paralysie  complette  ou  incoroplette 
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d'un  côte  du  corps  ,  ou  seulement  d’un  bras  ,  d’une  jambe  , 
ou  d’un  œil  ;  d’autres  fois  ce  sont  de  violentes  c.orivulsjqns  i 
ou  de  véritables  accès  d’épilepsie  j  nous  avons  vu  survenir  dans 
les  mêmes  circonstances  ,  la  manie  et  l’idiotisme.  Ces  diverses 
lésions  des  fonctions  cérébrales  peuvent  exister  isolément ,  ou 
se  compliquer  les  unes  avec  les  autres  ;  augmenter  progressive¬ 
ment  ,  ou  rester  stationnaires  pendant  fort  longtemps  :  si  par¬ 
fois  elles  diminuent  spontanément,  ou  par  l’effet  des  remèdes  , 
jusqu’au  point  de  donner  quelque  espérance  de  guérison  ,  elles 
reprennent  bientôt  leur  première  intensité  ;  et  dans  tous  les  cas 
les  douleurs  de  tête  continuent.  Lorsque  ces  douleurs  existent 
du  côté  opposé  à  la  paralysie  ,  elles  indiquent  presque:  toujours 
exactement  le  siège  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Quelquefois  les  deux  degrés  de  la  maladie  se  confondent , 
c’est-à-dire  que  la  lésion  des  fonctions  cérébrales  se  déclare  eu 
même  temps  que  les  douleurs  de  tête,  ou  même  plus  tôt. 

Le  rectum  et  la  vessie  participent  assez  ordinairement  à  la 
paralysie  ,  au  moins  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  :  de  là 
ces  constipations  opiniâtres  qui  déterminent ,  dans  certains  cas  i 
une  accumulation  extraordinaire  de  matières  fécales  dans  le 
gros  intestin.  Les  urines  sortent  par  regorgement  et  exhalent , 
une  odeur  de  souris  insupportable.  Cependant  les  fonctions 
relatives  à  la  nutrition  ne  sont'  presque  jamais  troublées  :  on 
n’observe  pas  d’amaigrissement  notable  ,  mais  seulement  une 
pâleur  et  une  flaccidité  des  chairs  qui  paraissent  dépendre  ,  au 
moins  en  grande  partie,  du  séjour  prolongé  dans  le  lit.  La 
menstruation  chez  les  femmes  continue  à  être  régulière.  L’ap¬ 
pétit  est  toujours  bon  ;  la  plupart  des  malades  sont  même 
d’une  grande  voracité  :  ils  semblent  ne  plus  vivre  que  pour 
manger.  Leur  état  moral  fixe  particulièrement  l’attention  de 
l’observateur  :  lors  même  qu’ils  n’ont  pas  perdu  entièrement 
la  raison  ,  ils  ne  paraissent  avoir  aucune  inquiétude  sur  les 
suites  de  leur  maladie  ;  ils  sont  dans  une  véritable  apâthie  , 
également  éloignés  de  la  tristesse  et  de  la  gaîté.  Après  avoir 
vécu  dans  cet  état  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années  , 
la  plupart  sont  enlevés  en  peu  de  jours  par  une  fièvre  ataxique 
ou  adynamique  ,  ou  par  une  attaque  d’apoplexie.  D’autres 
meurent  dans  un  accès  d’épilepsie  ,  ou  de  violeutes  convul¬ 
sions.  Leur  agonie  est  ordinairement  fort  longue  :  on  en  voit 
qui  ont  le  râle  pendant  plusieurs  jours. 

A  l’ouverture  du  crâne  ,  on  trouve  quelquefois  dé  la  sérosité 
épanchée  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ,  ou  bien 
quelques  traces  d’inflammation  de  cette  membrane  séreuse. 
D’autres  fois ,  tout  paraît  sain  à  l’extérieur  du  cerveau  ;  mais 
lorsqu’on  vient  à'examiner  là  substance  cérébrale  on  y  découvre 
une  ou  plusieurs  masses  cance’reuses  de  même  nature  que  celles 
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que  nous  avons  décrites  dans  le  foie ,  et  dans  d’antres  parties 
I§.lxxiti  )  :  le  plus  souvent  on  n’en  trouve  qu’une  ,  dont  la 
grosseur  varie  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un 
œuf  de  cane.  Elle  est  plongée  entièrement  dans  la  substance  dn 
cerveau,  ou  bien  elle  se  montre  à  la  surface  de  ce  viscère  ;  dans 
tous  les  cas ,  elle  est  environne'e  d’une  couche  plus  qu  moins 
épaisse  de  substance  cérébrale  ramollie,  de  laquelle  on  la  sé¬ 
pare  facilement  avec  le  manche  du  scalpel.  Sa  surface  est  gri¬ 
sâtre  ou  rougeâtre ,  bosselée  ,  anfractueuse ,  et  quelquefois  d’un 
aspect  analogue  à  certaines  fongosités.  Mais  lorsqu’on  pénètre, 
par  une  incision  ,  à  l’intérieur  de  la  dégénérescence,  on  y 
reconnaît  le  tissu  squirreux  ,  ou  la  matière  cérébriforme  ,  ou 
ces  deux  substances  réunies  ,  et  souvent  mêlées  à  la  matière 
tuberculeuse  :  en  un  mot ,  cette  dégénérescence  est  tellement 
semblable  aux  autres  masses  cancéreuses  ,  qu’én  la  voyant  iso¬ 
lée  il  serait  quelquefois  difficile  de  reconnaître  si  elle  a  été 
trouvée  dans  le  cerveau  ou  dans  quelqu’autre  viscère. 

Au  lieu  d’une  masse  cancéreuse  circonscrite ,  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  cer¬ 
veau  transformée  en  tissu  squirreux  ou  en,  matière  cérébrî- 
forme,  et  évidemmentunie  par  continuité  de  substance  avec  les 
parties  environnantes.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques 
épanchemens  sanguins  dans  l’intérieur  de  la  dégénérescence, 
surtout  lorsqu’elle  est  ramollie  ,  ou  bien  dans  ses  environs. 

Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  sont  parfaite¬ 
ment  sains  chez  ces  individus  ,  à  moins  que  l’affection  céré¬ 
brale  né  soit  complique'©  avec  une  autre  maladie  organique, 
ce  qui  est  fort  rare.  La  roideur  cadavérique  est ,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  très-prononcée. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  cerveau.  Ce  sont: 
1°.  certaines  fongosités  cancéreuses  de  la  dure-mère  ;  2".  les 
masses  tuberculeuses  développées  dans  la  substance  cérébrale; 
3°,  plusieurs  espèces  de  tumeurs  composées ,  qui  ne  contien¬ 
nent  point  de  tissu  squirreux  ni  de  matière  cérébriforme  ; 
4°.  les  vers  vésiculaires  ,  notamment  ceux  du  genre  cysti- 
cerque  ,  lesquels  sont  contenus  dans  des  kystes  qui  peuvent  se 
développer  dans  tous  les  points  de  la  substance  cérébrale  ; 
5Q.  deux  altérations  organiques  du  cerveau  qui  déterminent 
ordinairement  l’apoplexie  ,  savoir,  les  épanchemens  sanguins 
circonscrits  dans  une  petite  partie  du  cerveau ,  et  le  ramol¬ 
lissement  de  la  substance  cérébrale.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  quelque  chose  de  la  dernière  de  ces  lésions  organiques  , 
parce  qu’elle  est  la  moins  connue ,  et  qu’elle  n’a  point  encore 
obtenu  une  place  dans  les  cadres  nosographiques. 

Le  ramollissement  du  cerveau  s’annonce  ordinairement  par 
une  diminution  notable  des  forces  musculaires ,  et  particu- 
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lièroment  .des  jambes.  Les  malades  se  laissent  tomber  au 
moment  où  ils  y  pensent  le  moins  ,  parce  que  ,  disent-ils  ,  les 
jambes  leur  manquent  tout  à  coup  ;  d’autres  ont  une  de'marche 
chancelante  ,, comme  s’ils  e'taient  ivres.  Ë11  même  temps  ,  di¬ 
minution  progressive  des  faculte's  intellectuelles  ,  qui  va  quel¬ 
quefois  jusqu’à  l’idiotisme  ;  puis  be'miple'gie  complette  ou  in- 
complette  du  côté  opposé  au  ramollissement.  Nulle  altération 
sensible  de  la  nutrition  ,  bon  appétit ,  etc.  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  ces  malades  meurent  d’apoplexie  ,  de 
fièvre  ataxique  ,  ou  de  convulsions. 

Cette  maladie  se  rapproche  du  cancer  du  cerveau  ,  par  sa 
marche  et  par  ses  symptômes;  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu’elle 
n’est  pas  accompagnée  ordinairement  de  douleurs  de  tête. 
Si  parfois  ces  douleurs  existent ,  elles  sont  moins  violentes 
que  celles  du  cancer  ,  et  elles  ne  présentent  pas  la  même 
périodicité. 

Chez  les  enfans ,  le  ramollissement  de  la  substance  céré¬ 
brale  se  manifeste  quelquefois  par  des  symptômes  tout-à-fait 
semblables  à  ceux  de  l’hydrocéphale  interne  chronique. 

L’ouverture  des  sujets  qui  meurent  des  suites  de  cette  lésion 
organique  nous  découvre  un  ramollissement  remarquable 
d’une  portion  de  cerveau  plus  ou  moins  étendue  ,  plus  ou 
moins  circonscrite.  Celte  portion  ramollie  varie  depuis  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette  jusqu’à  celui  du  poing  :  nous  l’avons  vue 
quelquefois  occuper  la  presque  totalité  d’un  hémisphère  céré¬ 
bral.  Quelle  que  soit  son  étendue  ,  elle  tranche  toujours  par 
sa  mollesse  sur  la  substance  cérébrale  saine  ;  elle  est  ,  en  gé¬ 
néral  ,  d’autant  plus  molle  qu’on  l’examine  plus  près  de  son 
centre  ,  où  elle  est  réduite  ordinairement  à  la  consistance  d’une 
bouillie  claire.  Mais,  du  reste  ,  on  n’y  observe  rien  de  sem¬ 
blable  au  tissu  squirreux  ramolli  ni  à  la  matière  cérébriforme. 
Il  est  facile  de  voir  ,  surtout  lorsqu’on  examine  les  portions 
qui  ne  sont  pas  encore  ramollies  au  dernier  degré  ,  que  la 
substance  cérébrale  n’a  pas  subi  une  transformation  ,  comme 
dans  le  cas  de  cancer ,  de  tubercules  ,  etc.  ,  mais  un  simple 
ramollissement  ;  sa  couleur  n’est  pas  même  sensiblement 
altérée  ,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  On  y  observe  assez 
souvent  un  grand  nombre  de  petits  e'panchemens  sanguins. 
Au-delà  de  cette  portion  ramollie ,  tout  le  cerveau  est  par¬ 
faitement  sain. 

Les  autres  maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  cer¬ 
veau  seront  décrites  dans  des  articles  particuliers.  Voyez 

FONGUS  DE  DA  DURE  MERE  ,  TUBERCULE  ,  TUMEURS  COMPOSÉES  , 
H.YSTES,  VERS  VÉSICULAIRES  ,  APOPLEXIE. 

Traitement  du  cancer  du  cerveau.  Les  remèdes  palliatifs 
qu’on  oppose,  avec  plus  ou  moins  de  succès ,  à  la  plupart  des 
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maladies  cance'reuses  ,  sont  à  peu  près  nuis  pour  le  traitement 
du  cancer  du  cerveau.  Dans  cette  dernière  maladie  ,  les  acci- 
dens  paraissent  dépendre  bien  moins  de  la  nature  de  la  dégé- 
îiérescence  que  de  son  siégé.  Il  est  digne  d’observation  que 
les  malades  affectés  de  cancer  au  cerveau  meurent  toujours 
des  suites  du  dérangement  des  fonctions  cérébrales  :  ils  n’ont 
jamais  de  symptômes  bien  évidens  de  cachexie  cancéreuse  ,  et 
la  plupart  ne  maigrissent  pas  notablement.  Cela  dépendrait-il 
du  peu  d’activiié  de  l’absorption  cérébrale  ,  ou  seulement  de 
ce  que  le  dérangement  des  fonctions  du  cerveau  cause  la  mort, 
avant  que  les  symptômes  généraux  du  vice  cancéreux  aient  eu 
le  temps  de  se  développer  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  ne  pouvant 
détruire  là  cause  dû  mal,  on  est  réduit  à  combattre  quelques- 
uns  de  ses  effets  les  plus  apparens.  On  traite  donc  la  para¬ 
lysie  ,  les  convulsions  ou  l’apoplexie  ,  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  j  on  place  une  sonde  dans  la  vessie ,  lorsque  cet  organe 
est  distendu  par  l’urine  ;  on  prévient ,  de  même  ,  par  les 
lavemens  ou  les  suppositoires  ,  une  accumulation  excessive  de 
matières  fécales  dans  le  rectum.  Si  la  céphalalgie  est  très- 
violéntc  ,  on  fait  raser  la  tête ,  et  on  fa  couvre  de  cataplasmes 
émolliens  ou  narcotiques  :  l’application  de  la  glace  pilée  a 
quelquefois  produit  de  bons  effets  dans  les  mêmes,  circon¬ 
stances.  Lorsqu’on  reconnaît  la  maladie  dans  sa  première  pé¬ 
riode  ,  il  convient  de  mettre  en  usage  les  révulsifs  ,  tels  que 
lés  vésicatoires  ,  les  cautères  ,  le  séton  à  la  nuque  ;  la  saignée  , 
pour  peu  qu’il  existe  de  signés  de  pléthore  générale  ou  locale  j 
enfin  ,  tous  les  moyens  qu’on  emploie  généralement  dans  la 
vue  de  ralentir  la  marche  des  maladies  organiques.  On  peut 
essayer  v  en  même  temps  ,  quelques-uns  des  remèdes  qui  ont 
é'té  conseillés  pour  le  traitement  de  la  dialhèse  cancéreuse. 

§.  lxxx.  Le  cancer  de  la  dure-mèrè  consiste  ért  une  excrois¬ 
sance  ou  végétation  cancéreuse  ,  qui  s’élève  tantôt  à  la  face 
interne  ,  et  tantôt  à  la  face  externe  de  cette  membrane.  Dans 
le  premier  cas  ,  l’excroissance  cancéreuse  ,  en  se  développant , 
s’enfonce  dans  la  substance  cérébrale  ,  et  produit  les  mêmes 
désordres  que  le  cancer  du'  cerveau  ,  dont  elle  ne  différé  pas 
essentiellement  par  sa  structure.  Dans  le  second  cas  ,  c’est-à- 
dire ,  lorsque  l’excroissance  cancéreuse  se  développe  à  là  face 
externe  de  la  dure-mère  ,  elle  détermine  ordinairement  divers 
symptômes  qui  dépendent  de  la  compression  du  cerveâü  ;  elle 
use  peu  à  peu  les  .os  du  crâne,  et  elle  finit  quelquefois  à  la 
longue  par  se  faire  jour  à  l’extérieur.  De  plus  amples  détails 
sur  cette  maladie  appartiennent  à  l’histoire  des  fongus  de  là 
dure-mère.  L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  parmi 
ces fongus  il  en  est  d'analogues,  par  leur  structure,  aux  tumeurs 
sanguines  connues  sous  le  nom  d cfungUs  Hcematodes ,  ou  aux 
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excroissances  qui  s'élèvent  de  la  surface  des  vieux  ulcères  ;  et 
d’autres  qui  sont  de  véritables  cancers:  mais ,  comme  tous  dé¬ 
terminent  les  mêmes  accidens  et  exigent  les  mêmes  moyens 
curatifs,  nous  pensons  qu’ils  doivent  être  décrits  collective¬ 
ment.  Voyez  fongus  de  la  dure-mère. 

Du  cancer ,  considéré  dans  divers  tissus  du  corps  humain 
qu’il  peut  attaquer  primitivement  et  isolément. 

§.  lxxxi.  Dans  la  série  de  descriptions  générales  que  nous 
venons  de  tracer ,  on  a  vu  le  cancer  prendre  naissance  dans  un 
grand  nombre  de  parties  totalement  différentes,  savoir,  les 
glandes  sécrétoires  ,  les  ganglions  lymphatiques,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  la  peau ,  les  membranes  muqueuses  ,  le  parenchyme 
de  tous  les  viscères  ,  et  se  propager  de  là  dans  toutes  les  parties 
environnantes.  Ce  que  nous  allons  ajouter  prouvera  que  la 
dégénérescence  cancéreuse  peut  attaquer  primitivement,  et 
même  isolément ,  presque  tous  les  tissus  du  corps  humain. 

La  peau  n’est  pas  seulement  sujette  aux  ulcères  cancéreux 
primitifs  et  consécutifs  (§.  l  et  li)  ;  on  y  observe  encore  des 
indurations  sphéroïdes  ou  aplaties,  lenticulaires  ,  pisiformes, 
ou  même  plus  volumineuses  ,  qui  sont  de  véritables  squirres. 
Ces  indurations ,  d’abord  indolentes  ,  deviennent  ensnite  dou¬ 
loureuses  ,  et  finissent  quelquefois  par  s’ulcérer;  en  un  mot , 
elles  se  rapprochent  par  leurs  symptômes,  aussi  bien  que  par 
leur  structure  intime  ,  du  squirre  des  mamelles  et  des  autres 
parties  du  corps.  Elles  peuvent  être  plus  ou  moins  multipliées  : 
nous  en  avons  vu  jusqu’à  vingt-cinq  ;  et  même  davantage  , 
sur  le  même  individu.  Elles  se  développent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  aux  environs  du  cancer  dés  mamelles  (§.  xix  )  ,  ou  de 
celui  du  rectum  (§.  lxi)  ;  mais  nous  les  avons  observées  aussi 
sur  la  peau  du  col ,  de  l’abdomen  ,  des  membres  ,  etc. ,  et 
chez  des  sujets  qui  n’avaient  point  d’autres  maladies  cancé¬ 
reuses.  Ou  peut  dire,  en  général ,  que  ces  petits  squirres  de 
la  peau  sont  des  indices  certains  de  la  diathèse  cancéreuse  : 
ils  se  compliquent  presque  toujours  ,  tôt  ou  tard,  avec  quel-  . 
qu’autre  maladie  cancéreuse  externe  ou  interne ,  qui  se  termine 
par  la  mort.  Tant  qu’ils  existent  seuls  ,  ils  ne  déterminent 
pas  de  très-vives  souffrances  ;  et  lors  même  qu’ils  viennent  à 
s’ulcérer,  ce  qui  est  rare,  ils  n’acquièrent  jamais  un  grand 
volume  leurs  progrès  ne  sont  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  com¬ 
parables  à  ceux  des  ulcères  cancéreux  primitifs  (  §.  l). 

Les  muscles  de  la  locomotion  ne  nous  ont  offert  jusqu’ici 
aucun  exemple  de  dégénéralion  cancéreuse  primitive.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  des  muscles  de  la  vie  organique  :  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  des  cancers  de  l’estomac ,  des  intestins 
et  de  la  vessie,  qui  étaient  formés  spécialement,  ou  même 
exclusivement ,  par  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  tunique 
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musculaire.  Le  cancer  de  la  matrice  commence  toujours  an 
col  ou  à  la  surface  interne  de  ce  viscère;  néanmoins,  on  pour¬ 
rait  le  compter  parmi  les  cancers  primitifs  dû  tissu  musculaire, 
s’il  est  vrai  qu’il  n’ëxiste  point  de  membrane  muqueuse  à  l’in¬ 
térieur  de  la  matrice  ,  comme  nous  sommes  portés  à  le  croire , 
d’après  un  célèbre  anatomiste  ,  M.  le  professeur  (^haussier. 

Nous  n’avons  jamais  vu  le  cancer  du  cœur  ;  et  la  maladie 
que  M.  Carcassonne  a  décrite  sous  ce  nom  (  Mémoires  de  la 
Société  royale,  de  médecine ,  anne'es  1777  et  1778  )  ,  ne  nous 
paraît  pas  évidemment  appartenir  aux  dégénérescences  can¬ 
céreuses. 

Le  cancer  des  nerfs  est  assez  bien  connu  depuis  quelques 
années  ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  fréquent.  11  paraît  appartenir  au 
névrilème ,  bien  plus  qu’à  la  substance  médullaire  du  nerf.  Il 
consiste  en  une  tumeur  d’une  structure  analogue  à  celle  des 
masses  cancéreuses  du  cerveau  et  de  la  dure-mère  f§.  lxxjx 
et  nxxs  ).  Tantôt  cette  tumeur  est  portée  sur  un  pédicule 
squirreux  qui  se  confond  avec  le  névrilème,  et  tantôt  elle  est 
formée  par  le  renflement  du  nerf.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  elle  peut  s’arrêter  à  la  grosseur  d’un  pois  ,  d’une 
noisette ,  d’une  noix ,  etc. ,  pu  parvenir  à  un  volume  plus  con¬ 
sidérable.  Comme  toutes  ' les  autres  tumeurs  cancéreuses  , 
elle  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  qui 
finissent  par  se  trouver  confondues  dans  la  dégénérescence. 

M.  le  professeur  Dubois  a  extirpé  plusieurs  fois  de  ces  tu¬ 
meurs  cancéreuses  développées  dans  l’épaisseur  des  nerfs  du 
bras  ou  de  la  jambe  (  Considérations  générales  sur  le  cancer  , 
par  M.  Yiel-Hautmesnil.  Paris  1807  ).  M.  Marandel  présenta , 
en  l’an  xi ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  une  prépa¬ 
ration  anatomique  ,  dans  laquelle  on  voyait  une  partie  du 
nerf  sapbène  externe  dégénérée  en  tumeur  cancéreuse. 
Nous  avons  disséqué  nous-mêmes  plusieurs  tumeurs  de  cette 
nature  ,  qui  avaient  pris  naissance  dans  un  tronc  nerveux  ;  et 
M.  Moutard  Martin  en  a  vü  une  du  nerf  médian  dont  l’extirpa¬ 
tion  fut  suivie  du  développement  d’une  masse  cancéreuse  dans 
le  cerveau ,  qui  fit  périr  le  malade.  Enfin ,  on  trouve  dans  une 
thèse  soutenue  en  1807  ,  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  Lé- 
vêque-Lasource,  quelques  détails  sur  un  cancer  du  nerf 
trifacial,  qujTaisait  saillie  dans  l’orbite  :  le  ganglion  sphéne  pa¬ 
latin  formait  une  tumeur  deux  fois  plus  grosse  que  le  pouce  , 
et  cette  tumeur  avait ,  dit-on ,  tous  les  caractères  du  carci¬ 
nome.  Le  tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur  participait  à  la 
dégénérescence,  de  même  qu’une  portion  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  pièce  pathologique  fut  modelée  en  cire ,  et  dé¬ 
posée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine. 
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Lesos  peuvent  participer,  aussi  bien  que  les  muscles  et  tous 
les  autres  tissus,  aux  dégénérescences  cancéreuses  qui  se  dé¬ 
veloppent  dans  leur  voisinage.  Mais  quelquefois  aussi  ils 
deviennent  le  siège  primitif  du  cancer.  Une  exostose  se  ma¬ 
nifeste  chez  un  sujet  cancéreux;  cette  tumeur,  après  avoir 
été  indolente  pendant  un  certain  temps,  devient  plus  ou 
moins  douloureuse;  en  même  temps  son  volume  augmente 
par  degrés  ;  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  s’enflamment 
dans  quelque  point,  et  bientôt  il  s’y  forme  un  ulcère  quia 
tous  les  caractères  du  cancer,  et  qui  communique  avec  l’in¬ 
térieur  de  là  tumeur  osseuse.  On  fait  l’amputation  du  membre, 
ou  bien  le  malade  meurt  des  suites  du  'marasme  et  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse  :  dans  les  deux  cas ,  on  procède  à  l'examen 
anatomique  des  parties  dégénérées,  et  l’on  reconnaît  un  cancer, 
qui  peut  se  présenter  sous  diverses  formes.  Quelquefois  l’os 
est  renflé  dans  une  certaine  étendue,  et  transformé  en  uns 
substance'  charnue  ou  lardacée,  dans  laquelle  on  distingue  des 
masses  plus  ou  moins  considérables  de  tissu  squirreux ,  ou 
de  matière  cérébriforme.  On  'y  trouve  assez  ordinairement, 
comme  dans  beaucoup,  d’autres-  tumeurs  cancéreuses ,  des 
ëpanchemens  se'reux  et  sanguins,  ou  des  amas  d’une  substance 
épaisse,  demi-transparente,  gélatiniforme.  Souvent  ces  di¬ 
verses  dégénérescences  sont  contenues  dans  une  sorte  de  réseau 
formé  par  dés  lames  osseuses  ou  cartilagineuses,  entre-croisées 
dans  tous  les  sens.  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  paraît  s’être 
développée  à  la  surface  de  l’os  qu’elle  enveloppe;  d’autres 
fois,  elle  semble  avoir  pris  naissance  à  l’intérieur  du  canal 
médullaire,  et  s’être  fait  jour  à  l’extérieur  après  avoir  dilaté 
le  canal  osseux  jusqu’à  un  certain  point  ;  on  trouve,  en  effet, 
dans  ce  dernier  cas,  le  cylindre  osseux  plus  ou  moins  dilaté 
dans  une  certaine  étendue,  et  crevassé  dans  un  point  de  sa 
circonférence  :  c’est  des  bords  et  des  environs  de  cette  cre¬ 
vasse  ,  ordinairement  très-large  et  arrondie  ,  qu’on  voit  naître 
une  multitude  de  lames  osseuses,  qui  forment  par  leur  entre¬ 
croisement  la  charpente  de  la  tumeur. 

Jean-Louis  Petit  connaissait  bien  les  exostoses  cancéreuses; 
il  en  rapporte  un  exemple,  très-remarquable ,  qui  fut  observé 
sur  une  femme  affectée  d’un  cancer  au  sein.  M.  Léveillé  dit 
avoir  vu,  à  la  suite  de  plusieurs  amputations  nécessitées  par 
des  maladies  cancéreuses  ,  l’extrémité  de  l’os  ampute'  se  dé¬ 
velopper  considérablement ,  et  dégénérer  en  une  masse  char¬ 
nue,  dure,  douloureuse,  où  l’on  reconnaissait  tous  les 
.caractères  du  cancer  {Recueil périodique  delà  Société  de  méde¬ 
cine  ,  tome  xxvi,  page  .418).  . 

Les  anciens  auteurs  n’ont  parlé  du  cancer  des  os  que  d’une 
manière  fort  vague  ;  et  de.  nos  jours  encore,  cette  dégéüé- 
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rescence  est  souvent  confondue  avec  d’autres  maladies  des  os , 
comme  on  le  dira  en  traitant  de  ces  maladies  Voyez  exos¬ 
tose,  CARNIFICATION,  OSTEOSARCOME, ,  SPINA  -  VENTOSA  ,  TU¬ 
MEUR  BLANCHE,  TUMEUR  COMPOSÉE,  etc. 

Peut-être  aussi  pourrait-on  rapprocher  du  cancer  des  os  la 
plupart  des  maladies  connues  sous  les  noms  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  du  pèricrâne  et  du  périoste ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  ou fungusheematodes. 
Voyez  FONGUSi 

SECTION  DEUXIÈME,  - TRAITEMENT  GENERAL  D^s' MALADIES 

■cancéreuses.  §.  lxxxii.  Après  avoir  expose’  les  indications 
curatives  propres  à  chacune  des  maladies  cancéreuses,  et  les 
moyens  de  remplir  ces  diverses  indications,  il  resterait  à  faire 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  remèdes  empiriques  qui  ont 
été  proposés  pour  le  traitement  du  cancer.  Mais  ces  remèdes 
sont  tellement  multipliés  ,  qu’il  nous  serait  impossible  de  les 
passer  tous  en  revue ,  sans  excéder  de  beaucoup  les  limites 
qui  nous  sont  prescrites  ;  et ,  d’un  autre  côté  ,  la  plupart  des 
substances  dont  nous  aurions  à  traiter  seront  le  sujet  d’articles 
particuliers  dans  ce  Dictionairé.  11  faut  donc  nous  borner  à 
parcourir  rapidement  les  principales  recettes  pnlicancéreuses, 
ou  prétendues  telles,  en  indiquant  ce  qu’on  sait  de  plus  po¬ 
sitif  sur  leurs  vertus.  Cette  partie  de  notre  travail  ne  sera 
qu’un  extrait  fort  abrégé  d’une  section  du  Traité  des  Maladies 
cancéreuses,  que  l’un  de  nous  (M.  Bayle)  doit  publier  inces¬ 
samment. 

article  premier.  Remèdes  externes. 

§.  lxxxjii.  Préparations  arsenicales.  La  plus  efficace  est,  sans 
contredit,  l’acide arsénieux  (arsenic  blanc  du  commerce),  qui 
ne  guérit  pas  ,  à  proprement  parler ,  la  maladie ,  mais  qui  dé¬ 
truit  les  parties  dégénérées  en  agissant  comme  escarrotique. 
Fusch  paraît  être  le  premier  qui  ait  employé  cette  substance  au 
traitement  du  cancer,  en  i  5g4-  fl  appliquait  sur  les  ulcères  can- 
"  céreux  une  poudre  composée  d’arsenic  blanc ,  de  suie  de  chemi¬ 
née,  et  déracine  de  grande  serpentaire  (De  Houppeville,  La  gué¬ 
rison  du  cancer  ,pag.  174)  :  au  bout  de  peu  de  jours ,  toute  la 
surface  ulcérée  était  convertie  en  une  escarre  plus  ou  moins 
épaisse,  dont  la  séparation  donnait  lieu  à  une  plaie  susceptible 
de  guérison.  Mais  quelquefois  il  survenait  une  fièvre  de  mau¬ 
vaise  nature,  accompagnée  de  frissons,  de  vomissëmehs ,  de 
syncopes,  etc. ,  qui  obligeait^*  renoncer  au  remède.  Fernel 
rapporte  qu^une  femme  attaquée  d’un  cancer  au  sein  ,  sur  le¬ 
quel  on  appliqua  un  mélange  d’arsenic  et  de  sublimé  corrosif, 
mourut  au  bout  de  six  jours  avec  tous  les  symptômes  de  l’em- 
poisoDnement.  Après  bien  des  lâtounemcns  ,  on  est  parvenu  à 
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combiner  l'acide  arse'nieux  avec  différentes  substances  qui  pa¬ 
raissent  s’opposer  à  ses  effets  délétères  sur  l’économie  animale  , 
sans  l’empêcher  d’agircomme  escarrotique.  Tel  est  le  me'rite  de 
la  poudre  de  Rousselot,  et  de  celle  de  frère Côme.  La  première 
consiste  en  uiTmélange  de  deux  onces  de  sang-dragon  ,  autant 
de  cinabre  ,  et  deux  gros  à’ arsenic  blanc  ,  le  tout  exactement 
pulvérisé.  Le  frère  Côme  se  servait  des  mêmes  ingrédiens 
dans  des  proportions  un  peu  différentes  »  savoir  :  deux  gros  de 
cinabre  ,  demi-gros  de  sang-dragon  ;  et  dix-huit  grains  d’ar¬ 
senic  ;  il  ajoutait  à  ce  me'lange  dix -huit  grains  de  poudre  de 
savatte  brule'e.  M.  le  professent*  Dubois  a  adopte',  depuis 
plusieurs  aune'es ,  la  recette  suivante  :  sang-dragon ,  une 
once  ;  cinabre  (sulfure  de  mercure) ,  demi-once  ;  acide  arsé¬ 
nieux,  demi-gras.  On  mêle  exactement  toutes, ces  substances 
réduites  en  poudre.  Au  moment  de  s’en  servir  on  y  ajouté 
suffisante  quantité'  de  salive  pour  en  former  une  pâte  :  ou  en¬ 
lève  toutes  les  croûtes  et  les  excroissances  qui  peuvent  exister 
’à  la  turface  de  Iffilcère ,  et  on  applique  uniformément  sur 
tou  te  cette  surface  une  Couche  de  pâte  arsenicale  d’environ 
deux  lignes  d’épaissseur  ,  qu’on  couvre  avec  de  la  toile  d’araî- 
gnée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cette  pâte,  en  se  durcis¬ 
sant  ,  a  fait  corps  avec  la  toile  d’araignée,  et  elle  adhère  assez 
fortement  à  une  èsearre  dure ,  blanchâtre  ,  dont  la  se'paration 
s’opère  dans  ua  laps  de  temps  qui  varie  depuis  douze  jusqu’à 
qtiaraute-deux  jours.*  On  peut  faire  une  seconde  et  une  troi¬ 
sième  application  ,  lorsque  la  premièrem’a  pas  suffi  pour  dé¬ 
truire  toutes  les  parties  cancéreuses.  Cependant  on  ne  doit  , 
.  eri  général ,  attaquer  avec  la  pâte  arsenicale  que  les  cancers 
superficiels,  et  notamment  les  noli  mè  langera  (§.  r).  On 
applique  encore’,  avec  avantage  ,  le  même  remède  sur  la  plaie 
qui' résulte  de  l'extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  ,  lorsque 
la  maladie  menace  de  repülluler. 

La  fameuse  poudre  dé'  Pierre  Alliot ,  qui  fit  tant  de  bruit 
au  milieu  du  dix-septième  siècle  ,  était  une  préparation  d’ar- 
settie,  qui  n’avait  aucun  avantage  sur  la  pâté  arsénicale  ,  d’après 
le  témoignage  de  Vacher  et  de  plusieurs  autres  praticiens  re¬ 
commandables  ,  qui  en  ont  farè  usage  sans  prévention.  Nous 
dirons  la  même  chose  de  la  solution  d’arsenic  ,  employée 
comme  escarrotique  par  William  Shearîy ,  chirurgien  anglais  , 
et  d’une  foule  d’autres  préparations  arsenicales  qui  ont  été 
tour  à  tour  préconisées  sous  différetis  noms. 

.  §.  lxxxiv.  Préparations  de  plomb.  Goulard,  médecin  de  Mont¬ 
pellier  ,  et  après  lui- plusieurs  médecins  anglais' et  allemands  , 
ont  beaucoup  vanté  l’extrait  de  sàturne  et  quelques  autres 
préparations  de  plomb  ,  comme  propres  à  résoudre  les  engor- 
gemens  squirreux  ,  et  même^a  guérir  ,  dans  quelques  cas  ,  les 
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cancers  ulcérés.  Brambilla  attribuait  des  propriétés  tout  aussi 
merveilleuses  à  un  emplâtre  composé  de  minium  (oxide  de 
plomb  rouge)  ,  d’huile  d’olive  ,  et  de  suc  de  navet.  Mais  les 
observations  de  ces  médecins  prouvent  qu’ils  ont  donné  le  nom 
de  squirrek  des  engqrgemeus  qui  n’étaient  pas  de  nature  can¬ 
céreuse  :  il  suffit ,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur 
l’ouvrage  de  Goulard  (  Traité  sur  les  effets  des  préparations  de 
plomb).  Si  l’on  veut  s’en  tenir  aux  résultats  de  la  stricte  ob¬ 
servation  ,  on  ne  peut  regarder  le  plomb  que  comme  un  ex¬ 
cellent  sédatif.  L’un  de  nous  (M.  Bayle)  a  souvent  employé, 
avec  beaucoup  d’avantage  ,  la  préparation,  suivante  :  litharge 
d’or  et  vinaigre  ,  de  chaque  ,  six  gros  ;  bonne  huile  d’olive  , 
deux  onces.  On  triture  la  litharge  dans  un  vase  de  porcelaine  , 
en  y  ajoutant  peu  à.  peu  le  vinaigre  ;  on,  met  ensuite,  l’hüile 
goutte  à  goutte,  en  continuant  à^  triturer  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  ait  acquis  la  consistance  d’une  huile  à  demi  figée. 
On  étend  ce  Uniment  sur  toute  la  surface  de  l’ulcère  avec  un 
pinceau  ,  ou  avec  la  barbe  d’une  plume.  On  peut  le  convertir 
en  onguent  par  l’addition  d’une  suffisante  quantité  de  cire- 
vierge.  Ce  remède  est  particulièrement  avantageux  pour  calmer 
les  douleurs  du  cancer  cutané. 

L’eau  végéto-minérale  est  encore  appliquée ,  dans  les 
mêmes  vues  ,  sur  des  squirres  douloureux  ,  de  la  manière  que 
xiojus  avons  indiquée  (§.  xlvi)  en  parlant  du  cancer  des  ma¬ 
melles. 

§.  i,n%xy.  . Préparations  de  Jer.  M.  Richard  Carmjehaél , 
chirurgien  de  Dublin  ,  a  publié  ,  en  1806  ,  un  Essai  sur  les  pro¬ 
prié  tés  :du  carbonate  dejer,  appliqué  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  cancéreuses.  Il  assure  avoir  guç'ri  complètement  cinq 
ulcères  cancéreux  du  visage  ,  et  d’autres  parties  ,  en  les  sau¬ 
poudrant  avec  ce  sel  ,  réduit  en  poudre  très-fine.  Il  préconise 
également ,  d’après  son  expérience  ,  deux  autres  préparations 
du  même  métal ,  le  phosphate  et  le  muriate  de  fer  ,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  à  l’occasion  du  cancer  des  mamelles.  Le  docteur 
Hall ,  médecin  de  Londres  ,  élève  quelques  doutes  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  qui  ont  été  guéries  par  M.  Carmichael ,  au 
moyen  du  carbonate  de  fer  5  mais  il  regarde  ce  sel  comme  un 
remède  précieux  pour  la  guérison  des  ulcères  phagédéniques 
qui  simulent  lecancer  {Annales  de  Littérature  mèdic  étran¬ 
gère ,  tome  vii). 

§.  lxxxvi.  Préparations  mercurielles.  La  solution  de  muriate 
suroxigéné  de  mercure,  recommandée  par  André  Wilson 
pour  le  traitement  des  cancers  cutanés  ,  les  vapeurs  du  ci¬ 
nabre  ,  èt  les  autres  préparations  mercurielles  dont  on  a  vanté 
les  propriétés  anticancéreuses ,  n’ont  guéri  vraisemblablement 
que  des  maladies  vénériennes  dégénérées  qui  avaient  quelques 
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apparences  du  cancer.  Le  mercure  ,  sous  quelque  forme  qu’on 
l’administre  ,  nous  a  toujours  paru  nuisible  aux  maladies  ve'ri- 
tablement  cance'reuses. 

§.  Lxxxvii.  Substances  alcalines  et  acides .  On  a  essaye'  tour 
à  tour  les  alcalis  et  les  acides ,  suivant  les  ide'es  qu’on  avait 
adopte'es  sur  la  nature  du  cancer.  M.  Martinet  ,  cure'  de  Sou¬ 
laines  ,  pre'tendait  avoir  gue'ri  plusieurs  cancers  occultes  ,  au 
moyen  de  compresses  trempe'es  dans  une  solution  d’ammo¬ 
niaque  :  il  faisait  prendre  en  même  temps  à  l’inte'rieur  quel¬ 
ques  gouttes  de  cet  alcali  dans  un  verre  d’eau  fraîche  ( Journal 
de  médecine ,  tomenvi).  Le  docteur  Barker  prescrivait,  à 
peu  près  de  la  même  maniéré  ,  une  solution  de  potasse. 
Peyrflhe ,  qui  ne  voyait  dans  le  cancer  qu’uu  âcre  alcalin  à 
neutraliser  ,  proposait  avec  confiance  le  gaz  acide  carbonique, 
en  avouant ,  toutefois  ,  qu’il  ne  pouvait  encore  citer  aucun 
exemple  de  gue'rison  radicale  ope're'e  par  ce  remède.:  D’autres' 
me'decins  ,  à  la  même  e'poque,  exaltaient  les  vertus  de  l’acide 
muriatique  oxige'ué  ( Histoire  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  ,  anne'e  1776).  Mais  dans  tout  ce  qui  a  été  e'crit  sur  ces 
divers  remèdes  ,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  fonde'  sur  des  ob¬ 
servations  rigoureuses. 

§.  nxxxvm.  Substances  végétales  et  animales .  Ce  que  nous 
venons  de  dire  relativement  aux  alcalis. et  aux  acides,  peut 
s’appliquer  à  un  grand  nombre  d’autres  remèdes  topiques  , 
dont  la  de'couverte  et  la  vogue  momentane'e  ont  e'te'  dues  tantôt 
à  des  ide'es  hypothe'tiques  ,  tantôt  au  charlatanisme ,  et  quel¬ 
quefois  à  des  circonstances  fortuites.  On  peut,  ce  nous  semble  , 
ranger  dans  ces  diverses  classes  la  petite  joubarbe,  sedum  acre, 
L. ,  conseille'e  d’abord  par  Quesnay  ( Traité  de  l’art  de  guérir 
par  la  saignée )  ,  et  tout  re'cemment  par  M.  Lombard  ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  ,  qui  raeonte 
plusieurs  cures  remarquables  ope're'es  avec  cette  plante  fraîche  , 
e'crase'e  ,  et  applique'e  sur  des  ulcères  regarde's  comme  can- 
ce'reux  (Recueil périodique  de  la  Société  de  médecine  ,  tome 
xxvm)  ;  le  suc  des  baies  du  phytolaca  decandra  ,  ou  l’extrait 
de  la  même  plante  pre'pare'  suivant  les  formules  de  Soiander  , 
de  Colden  ,  et  d’autres  me'decins  anglais  ( Annales  cliniques  de 
Montpellier ,  tome  xxv)  ;  le  suc  exprime'  de  la  digitale  pour- 
pre'e  fraîche  ,  à  la  dose  d’une  cuillere'e  e'tendue  dans  une 
pinte  d’eau  dont  on  imbibe  des  compresses (Actes  de  la  So¬ 
ciété,  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  tome  1)  ;  les 
cataplasmes  de  fenouil  d’eau  ,  phellandrium  aquaticum  ,  L. , 
recommande's  par  M.  Gilibert,  de  Lyon;  le  suc  gastrique 
des  animaux,  conseillé  par  Sennebier  ,  de  Geuève  ,  comme 
un  excellent  remède  palliatif  du  cancer  (Observations  impor¬ 
tantes  sur  le  suc  gastrique ,  etc.)  j  le  sang  de  bœuf,  propose'  par 
3.  42 
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Van  Wy ,  chirurgien  d’Amsterdam ,  comme  succédané'  du  snc 
gastrique,  etc.  etc. 

Sultzer,'  premier  médecin  du  duc  de  Saxe-Gotha,  annonça, 
eu  1766,  qu’il  avait  guéri  plusieurs  cancers  ulcérés  ,  notam¬ 
ment  des  cancers  du  sein  ,  au  moyen  des  cataplasmes  de  pulpe 
de  carotte.  Quelques  essais  entrepris  par  des  médecins  fran¬ 
çais  parurent  peu  favorables  à  ce  remède  ,  qui  fut  dès-lors 
abandonné.  Cependant  M.  Bridault ,  médecin  à  La  Rochelle  r 
continua  ces  mêmes  essais  avec  toutes  les  précautions  qu’on 
devait  attendre  d’un  praticien  judicieux  ;  et ,  dans  le  courant  de 
l’année  1.802  ,  il  lit  part  au  public  de  ce  qu’une  expérience  de 
trente-cinq,  ans- lui  avait  appris  sur  les  propriétés  médicales 
de  la  carotte  ( Traité  sur  la  carotte ,  un  vol.  in-8°).  Nous 
avons  nous-même  prescrit  l’usagé  de  cette  racine  à  un  certain 
nombre  de  malades ,  et  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos 
observations  ,  comme  aussi  de  celles  de  M.  Bridault ,  que  le 
cataplasme  de  carotte  est  sans  efficacité  contre  le  cancer ,  mais 
qu’il  peut  améliorer  et  même  guérir  plusieurs  maladies  dar- 
treuses  ,  scrofuleuses  ,  ou  autres  ,  qui  ont  quelquefois  toutes 
les  apparences  du  cancer  ,  et  qui  déterminent  souvent  celte 
fâcheuse  dégénération  organique  chez  les  sujets  qui  y  sont 
prédisposés. 

L’opium  ,  la  ciguë  ,  la  jusquiame  et  la  belladone ,  dont  les 
vertus  sédatives  sont  généralement  reconnues  ,  ont  été  aussi 
proposés  comme  moyens  curatifs  du  cancer,  sous  forme  de 
cataplasmes  ,  d’emplâtres ,  de  fomentations ,  etc.  M.  Sleidèle 
crut  qu’on  pouvait  espérer  de  guérir  le  cancer  ,  soit  occulte  , 
soit  ulcéré  ,  par  l’application  longtemps  continuée  de  com¬ 
presses  trempées  dans  le  laudanum  liquide  ,  pourvu  ,  ajoutait- 
il  ,  que  les  sujets  ne  soient  pas  vieux  ,  et  que  leurs  viscères 
soient  en  bon  état  ( Journ .  de  mêd.  ,  tome  lxxxii).  Mais 
1’uuiqué  observation  par  laquelle  il  voulait  prouver  l’efficacité 
de  ce  remède,  ne  nous  paraît  rien  moins  que  concluante: 
elle  est  relative  à  un  cancer  du  sein  ,  dont  la  guérison  fut 
l’heureux  résultat  d’une  gangrène  spontanée  ,  qui  détruisit 
toute  la  partie  dégénérée.  Nous  avons  indiqué ,  en  parlant 
des  maladies  cancéreuses  en  particulier,  les  avantages  qu’on 
peut  retirer  des  substances  narcotiques  ,  et  la  manière  d’ad¬ 
ministrer  ces  remèdes  palliatifs.  _ 

§.  i.xxxjx.  Le  cautère  actuel  est  vraisemblablement  le  pre¬ 
mier  moyen  qu’on  ait  mis  en  usage  pour  détruire  le  cancer 
( Hippoc .  Epidem. ,  liv.  vu).  Il  est  moins  sûr  et  plus  doulour 
reux  que  la  plupart  des  caustiques  généralement  usités  ,  quoi 
qu’en  aient  dit  quelques  auteurs  modernes  ,  qui  ont  cherché 
à  remettre  en  faveur  cet  ancien  procédé. 

M.  le  Comte  ,  maître  en  chirurgie  à  Arcueil  ,  eut  l’ingé- 
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nieuse  ide'é  de  cautériser  un  cancer  de  la  lèyre  .inférieure  par 
la  chaleur  solaire,  en  plaçant  la  partie  malade  au  foyer  d’une 
très-forte  lentille  :  l’opération  eut  le  plus  heureux  succès 
(Mémoires  de  la  Société. royale  de  médecine ,  année  1776).  Il 
est  certain  que  cette  espèce  de  cautère  n’a  point ,  comme  le 
cautère  actuel ,  l’inconvénient  de  perdre  une  partie  de  sa  cha¬ 
leur  avant  d’avoir  agi  assez  profondément,  ni  celui  de  brûler 
les  parties  environnantes  5  mais  une  seule  observation  ne  suffit 
point  pour  faire  apprécier  un  procédé  opératoire,  et  il  ne 
paraît  pas  que  celui-ci  ait  aucun  avantage  sur  la  pâte  arsé- 

Le  docteur  Easton,  de  Dublin,  raconte,  dans  le  Medical 
commentaries ,  qu’une  demoiselle,  ayant  été  renversée  par  la 
foudre,  sans  en  être  d’ailleurs  grièvement  blessée,  vit  dispa¬ 
raître  peu  de  temps  après,  à  sa  grande  surprise,  une  tumeur 
squirreuse  qu’elle  avait  au  sein  ,  et  qu’aucun  remède. n’avait 
pu  résoudre  (Annales clin.  deMontp. ,  tome.  xxv).  De  ce  fait 
singulier,  nous  ne  conclurons  pas ,  avec  certains  auteurs ,  que 
l’électricité  doive  être  mise  au  nombre  des  moyens  curatifs  du 
cancer  ;  car  nous  ne  tenons  pas  pour  certain  que  la  tumeur 
dont  il  s’agit  fût  véritablement  squirreuse  :  et,  d’un  autre 
côté,  quelle  comparaison  peut-on  établir  entre  les  effets  de 
l’électricité  administrée  avec  les  précautions  conyenables  pour 
ne  pas  compromettre  la  vie  des  malades,  et  la  commotion 
produite  par  un  coup  de  foudre  ? 

§.  xc,  Nous  ne  dirons  rien  de  divers  topiques  pris  dans  la 
classe  des  antiseptiques  et  des  détersifs  qui  ont  été  proposés 
comme  des  moyens  de  guérir  Je  cancer  :  il  est  trop  évident  que 
toute  la  réputation  de  semblables  recettes  n’a  pu  être  fondée, 
que  sur  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant,  nous  ne  croyons 
pas  hors  de  propos  d’indiquer  la  composition  de  l’eau  vulné¬ 
raire  de  Plenck,  avec  laquelle  plusieurs  graves  auteurs  as¬ 
surent  avoir  guéri  des  cancers  au  dernier  degré,  et  notamment 
des  ulcères  cancéreux  du  nez  et  de  la  gorge  :  Prenez  eau  de 
chaux,  une  livre;  suie  ardente  de  four,  une  once;  céruse, 
demi-once  ;  faites  bouillir  pendant  un  quart  -  d’heure ,  et 
ajoutez  myrrhe  liquide,  demi-once.  On  imbibe  de  cette  eau 
des  compresses  ou  de  la  charpie,  qu’on  applique  à  la  surface 
de  l’ulcère. 

En  résumé,  parmi  les  nombreux  topiques  employés  ou 
proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la  guérison  du  cancer,  il  en 
est  qui  agissent  comme  escarrotiques  ou  comme  caustiques; 
et  de  tous  ceux-là,  nous  n’en  connaissons  aucun  qui  soit  pré¬ 
férable  à  la  pâte  arsénicaje  (.§.  lxxxiii).  Quant  aux  autres, 
ils  4°îvent  être  considérés,  popr  la  plupart,  comme  des, 
remèdes  empiriques,  sur  les  vertus  desquels  nous  u’avons 
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encore  que  des  donne'es  fort  incertaines.  Il  est  bon  toutefois 
de  les  connaître ,  pour  les  essayer  avec  prudence  dans  ces  cas 
malheureux  où  l’on  ne  peut  avoir  recours  à  l’ope'ralion  ni  à 
l’usage  du  caustique ,  et  surtout  lorsqu’il  reste  quelques  doutes 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  toutes  les  compositions  pharma¬ 
ceutiques  qu’on  peut  appliquer  sur  les  cancers  comme  remèdes 
caïmans  et  palliatifs;  il  nous  suffira  d’en  indiquer  deux  des 
plus  renommées  ,  qui  sont  l’emplâtre  et  le  liniment  de  Pissier. 
L’emplâtre  se  prépare  avec  huile  de  lin,  deux  livres;  mi¬ 
nium,  céruse,  cire  neuve ,  de  chaque,  huit  onces;  térében¬ 
thine,  trois  onces;  Opium,  une  once  :  faites ,  selon  l’art,  un 
onguent  un  peu  solide.  On  étend  cet  onguent  sur  de  la  peau, 
et  ou  l’applique  sur  le  cancer  occulte,  dans  la  vue  de  calmer 
les  douleurs,  et  d’éloigner  l’ulcération. 

Pour  préparer  le  liniment  du  même  auteur,  on  fait  foudre 
deux  onces  de  cire  blanche  dans  quatre  onces  d’huile  de  lin  ; 
et,  lorsque  ce  mélange  est  refroidi,  on  y  ajoute  une  once  de 
teinture  d’opium.  On  l’étend  sur  delà  charpie ,  et  on  s’en  sert 
pour  le  pansement  des  cancers  ulcérés. 

article  deuxième.  Remèdes  internes. 

§.  xci.  Il  ne  paraît  pas  que  les  anciens  aient  employé  des 
remèdes  internes  pour  le  traitement  des  maladies  cancéreuses. 
L’auteur  du  livre  des  Maladies  des  femmes  parle  d’une  sorte 
de  fausse.grossesse,  accompagnée  de  tumeurs  des  mamelles,  qui 
dégénèrent  souvent  en  cancers  occultes ,  et  qu’on  peut  guérir, 
dans  le  principe,  en  rappelant  les  règles  (  De  morbïs  mulier. , 
lib.  n,  u°.  21).  Mais  il  déclare  en  même  temps  que  ces  tu¬ 
meurs  sont  incurables  lorsqu’elles  ont  passé  à  l’état  de  carci¬ 
nome.  Si  le  cancer  est  la  suite  d’une  diarrhée  ou  d’une  toux 
rebellé,  dit  l’auteur  du  deuxième  livre  des  Épidémies,  il  faut 
donner  à  boire  au  malade  une  décoction  d ’elaterium ,  et  panser 
l’ulcère  avec  la  fleur  de  cuivre  calciné  ( ’Epid . ,  lib.  11 ,  sub  fine ). 
Nous  n’avons  pu  deviner  quelle  est  la  maladie  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  ce  passage  :  serait-ce  un  cancer?  Il  n’aurait  pas  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  ceux  que  nous  connaissons.  Celse  dit 
expressément  que  les  cancers  qu’on  ne  peut  guérir  par  le  feu 
ni  par  le  fer  sont  incurables.  Galien,  qui  se  flattait  d’avoir 
souvent  guéri  des  tumeurs  cancéreuses  au  moment  de  leur 
formation  (De  artecurand.  ad  Glaucon.,  lib.  n  ,  cap.  xi),  ne 
laisse  pas  de  reconnaître  que  ces  tumeurs  sont  incurables  lors¬ 
qu’elles  ont  acquis  un  certain  volume;  il  se  borne  à  indiquer 
quelques  remèdes  propres  à  ralentir  leursprogrès  (/A, cap.  xu). 

Dans  les  temps  modernes ,  une  foule  de  substances  médi¬ 
camenteuses  ont  été  successivement  préconisées  pour  le  trai¬ 
tement  interne  du  cancer.  Il  n’existe,  à  la  ve'rité,  aucune  de 
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ces  substances  qnî  puisse  être  regardée  comme  spe'cifique  :  mais 
plusieurs  paraissent  utiles  pour  ralentir  la  marche  des  mala¬ 
dies  cancéreuses ,  ou  pour  en  pallier  les  symptômes  les  plus 
inquiétans.  C’est  pourquoi  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d’en  dire  ici  quelque  chose. 

§.  xcji.  La  plupart  des  remèdes  externes  du  cancer  ont  été 
aussi  administrés  à  l’intérieur,  sous  des  formes  et  à  des  doses 
différentes.  Un  des  plus  célèbres  est,  sans  contredit,  la  ciguë, 
et  notamment  l’extrait  de  cette  plante  préparée  à  la  manière 
de  Storck. 

On  cueille  la  ciguë,  conium  maculatum  ,  L. ,  à  l’époque  de 
sa  floraison,  c’est-à-dire  dans  le  mois  de  mai  ou  de  juin; 
on  la  pile  dans  un  mortier  de  marbre,  avec  un  pilon  de  bois; 
on  la  met  à  la  presse;  on  passe  le  suc  au  blanchet;  on  le  fait 
épaissir  à  un  feu  doux  jusqu’à  consistance  d’extrait  épais,  et 
on  le  mêle  ensuite  avec  suffisante  quantité  de  feuilles  sèches 
de  ciguë  réduites  en  poudre,  pour  lui  donner  la  consistance 
pilulaire.  On  commence  par  prescrire  un  ou  deux  grains  de 
cet  extrait  matin  et  soir,  et  on  augmente  progressivement  la 
dose  jusqu’à  un  gros  et  demi,  ou  même  deux  gros  par  jour . 
Sur  chaque  dose  ,  on  fait  boire  au  malade  une  tasse  de  thé ,  de 
bouillon  de  veau,  ou  d’infusion  de  sureau.  En  général,  pour 
obtenir  quelques  bons  effets  de  la  ciguë ,  on  doit  en  élever  la 
dose  jusqu’au  point  où  son  action  se  manifeste  par  quelques 
symptômes  généraux,  tels  que  de  légers  vertiges  ,  une  sorte 
de  tremblement,  un  malaise  particulier  dans  les  yeux,  ou 
bien  une  légère  diarrhée.  Lorsque  ces  symptômes  sont  portés 
trop  loin  et  font  craindre  l’empoisonnement,  on  y  remédie 
par  les  acides ,  les  vomitifs ,  etc.  Si  la  maladie  qu’on  traite  est 
un  cancer  externe  ,  on  emploie  ,  comme  moyens  auxiliaires  , 
divers  topiques  préparés  avec  la  ciguë  :  on  applique  les  feuilles 
de  cette  plante,  en  nature  ou  en  cataplasmes,  sur  la  tumeur 
ulcérée  ou  non  ulcérée.  On  se  sert  de  la  décoction  pour  faire 
des  fomentations,  dés  injections,  etc.  Dans  les  cas  où  on  ne 
peut  avoir  que  des  feuilles  de  ciguë  sèches,  on  en  remplit  un 
petit  sachet ,  qu’on  fait  tremper  quelques  minutes  dans  l’eau 
bouillante,  et  qu’on  applique  tiède  sur  la  partie  malade.  Enfin  , 
on  panse  les  squirres  indolens  ou  peu  douloureux  avec  Y  em¬ 
plâtre  de  ciguë  ,  dont  la  composition  est  indiquée  dans  toutes 
les  pharmacopées. 

Telles  sont  les  préparations  de  ciguë  par  lesquelles  Storck 
guérissait,  ou  croyait  guérir,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier, 
les  cancers  du  sein  ,  de  la  matrice  ,  ou  de  toute  autre  partie. 
Il  publiai  ce  sujet  plusieurs  dissertations,  qui  furent  traduites 
en  français  ( Dissertation  sur  l’usage  de  la  ciguë,  parM.  Storck, 
Paris,  j 761  ;  et  Observations  nouvelles  et  supplément  nécesr 
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saire  sur  l’usagé  de  la  ciguë,  Paris,  1762  ).  Une  chose  qui 
devait  inspirer  quelques  soupçons  sur  la  vérité  des  observa¬ 
tions  de  Storck ,  c’est  qu’il  ne  citait  que  des  exemples  de  gué¬ 
rison  :  insinuant  par  là  ,  contre  toute  vraisemblance ,  qu’au¬ 
cune  maladie  cancéreuse  n’avait  résisté  à  son  remède.  Ce¬ 
pendant  le  grand  nom  dé  cë  médecin  donna  une  vogue 
éxtràordinairé  à  la  ciguë  ;  lés  essais  se  multiplièrent  dans  tous 
des  pays  ;  et  bientôt  on  sut  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  propriétés 
ânlicàhce'reuses  dé  cette  plante.  Dehâën  assura  qüè  sur  cent 
vingt  malades  qui  en  avaient  fait  usage,  à  sa  connaissance,  il 
i)’y  en  avait  pas  eu  un'  seul  dé  guéri.  Huit  fèmmes  affectées  de 
cancer  utérin,  qu’il  traita  lui -même  d’après  la  méthode  dé 
Storck,  n’éproüvèrent  pas  lé  moindre  soulagement.  Folbergill 
en  Angleterre,  Biërkén  en  Suède,  Akenside,  KtknSânn  ,  et 
plusieurs  autres  praticiens  ,  ne  retirèrent  pas  plus  d’àvantaees 
de  l’extrait  de  ciguë  :  les  uns  regardèrent  ce  remède  commécle 
nul  effet  dans  le  traitement  du  cancer;  les  autres  assurèrent 
"qu’il  procurait  quelquefois  une  diminution  notable-  de  tous 
les  symptÔnfiéS,  mais  jamais  là  guérison;  quelques-uns  allèrent 
jusqu’à  dire  qu’il'exaspérait  le  mal ,  lors  même  qu’ilpâfaissait 
l’adoucir  momentanément.  Présqüe  tous  convinrent  dé  l’effi¬ 
cacité  de  la  ciguë  pour  là  guérison  dé  certains  eugorgemens 
scrofuleux  ou  syphilitiques.  Cette  dernièré  opinion  fut  celle 
de  Cullén  (Matière  médic. ,  2epart.,  chap.  vi),  ët  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  français.  Enfin,  dans  cés  derniers  temps', 
M.  Aübert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  répété  avec 
soin  les  expériences  de  Storck  sur  plus  de  cënt  fémurès  affec¬ 
tées  d’ulcërés  de  la  matrice  ét  d’autres  maladies  cancéreuses-, 
sans  en  retirer  aucun  avantage;  (Noùv.  ëlémèns  dé  thérap. , 
tom.  1,  page  425). 

De  toutes  ces  observations ,  et  de  celles  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  nous-mêmes,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  propo¬ 
sitions  suivantes  :  L’extrait  de  ciguë  agit  d’abord  comme  excitant, 
et  ensuite  comme  nârcotiqnè;  lorsqu’on  élève  la  dosé  à  un 
certain  point.  Il  paraît  ntilë ,  pour  faciliter  la  résolution  de 
plusieurs  espèces  d’engorgemecs  chroniques,  notamment  des 
affections  scrofuleuses  et  syphilitiques.  Il  ne  guérit  jamais  le 
sqtiirré  ni  le  cancer;  mais  quelquefois  il  ralentit  leurs  progrès 
et  les  rend  moins  douloureux.  Dans  ces  derniers  cas,  il  nous 
paraît  agir  en  modifiant,  d’une  manière  avantageuse;  l’inflam¬ 
mation  chronique  des  divers  tissus  qui  environnent  lés  parties 
dégénéréés.  Si,  après  avoir  produit  cet  heureux  effet,  le  re¬ 
mède  continue  à  agir  comme  excitant ,  il  irrite  presque  tou¬ 
jours  le  canner  et  accélère  ses  progrès. 

§.  xcm.  Lambergen,  professeur  dé  médéeine  à  Groningue, 
prescrivait  à  l’inténeur  une  infusion  de  feuilles  de  belladone 
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sèches,  à  la  dose  d’un  scrupule  dans  dix  tasses  d’eau  bouil¬ 
lante.  Le  malade  devait  prendre  d’abord  une  tasse  de  celte 
infusion  tous  les  marins,  à  jeun  ;  on  augmentait  ensuite  la  dose 
par  degrés ,  jusqu’à  ce  que  la  sécheresse  de  la  gorge  ou  d’au¬ 
tres  symptômes  nerveux  obligeassent  à  suspendre  le  remède, 
ou  même  à  employer  quelques  correctifs.  On  a  attribué  la 
guérison  debeaucoup  de  cancers  à  cette  méthode  de  traitement, 
qui  a  été  expérimentée  avec  quelques  modifications  parDarluc, 
Amoreux,  Marteau  de  Grandvilliers  ,  Campardon  et  Cullen. 
11  paraît  résulter  de  tous  ces  essais  que  la  belladone  ,  employée 
avec  beaucoup  de  circonspection ,  peut,  de  même  . que  la  ciguë, 
accélérer  la  guérison  de  plusieurs  espèces  d’engorgemens  lym¬ 
phatiques  qui  simulent  le  cancer ,  et  ralentir  les  progrès  de 
quelques  maladies  véritablement  cancéreuses. 

On  peut  dire  la  même  chose  de  la  jusquiame,  de  l’aconit, 
du  fenouil  d’eau,  et  du  laurier-cerise,  médicamens  très-actifs, 
et  dont  l’emploi  exige  d’autant  plus  de  prudenceajue  leurs 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  n’ont  pas  encore  été 
convenablement  appréciés. 

§.  xciv.  Le  verdet  ou  acétate  de  cuivre ,  était  le  principal 
ingrédient  du  remède  de  Gamet  et  des  pilules  de  Gerbier,  deux 
recettes  qui  ont  joui  tour-à-tour  d’une  grande  célébrité, 
comme  propres  à  guérir  les  squirres  ,  les  cancers ,  et  les  ulcères 
invétérés  du  sein  et  de  la  matrice.  Ces  belles  promesses  ,  énon¬ 
cées  dans  des  termes  aussi  généraux  ,  ne  sont  pas ,  il  est  vrai, 
des  garans  bien  solides  de  la  vertu  d’un  remède  ;  mais  il  est 
digne  d’observation  que  M.  Mitag-Midi ,  médecin  distingué  , 
qui  a  manifesté  de  fortes  préventions  contre  les  préparations 
de  cuivre,  assure  néanmoins  avoir  vu  guérir,  par  l’effet  du  re¬ 
mède  de  Gamet,  plusieurs  cancers  de  la  matrice,  de  la  gorgé, 
des  aisselles ,  des  aines  et  des  mamelles. 

Le  docteur  Solier  de  la  Romillais,  chargé  par  l’ancienne 
Faculté  de  Paris  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  propriétés 
anticancéreuses  qu’on  attribuait  à  l’acétate  de  cuivre ,  fit  à  ce 
sujet  de  nombreuses  expériences  ,  desquelles  il  rendit  compte 
dans  un  rapport  très-bien  fait  {Séance publique  tenue  par  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris ,  le  5  novembre 
1778,  in-4°.  Paris,  1779).  Il  résulte  de  ces  expériences  que 
le  verdet  n’a  produit  aucun  effet  avantageux  sur  les  cancers 
du  sein  ,  mais  qu’il  a  agi  avec  plus  d’efficacité  peut-être  qn’au- 
cun  autre  remède ,  sur  les  cancers  cutanés  :  un  noli  me  tangere 
a  paru  guéri  par  l’effet  de  ce  médicament,  et  deux  ont  été' 
notablement  améliorés.  Lorsqu’on  a  été  obligé  d’élever  la  dose 
au-delà  de  dix  à  douze  grains  ,  il  est  presque  toujours  survenu 
des  accidens,  tels  que  des  anxiétés  çrécordiales ,  des  coliques, 
des  diarrhées  opiniâtres,  des  vomissemens ,  etc.  Malgré  de 
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tels  inconve’niens  ,  on  pourrait  peut-être  tenter  de  nouveaux 
essais  avec  l’ace'tate  de  cuivre,  en  modifiant  les  recettes  de 
Gamel  et  de  Gerbier,  comme  le  conseilleJM.  de  la  Romillais, 
ou  bien  de  la  manière  suivante  :  acétate  de  cuivre  et.  limaille 
de  (er,  de  chaque,  deux  scrupules  et  demi.  Triturez  ces  sub¬ 
stances  ,  pendant  assez  longtemps  ,  dans  un  mortier  de  cuivre 
avec  uu  pilon  de  même  métal  ;  ajoutez  un  gros  d’extrait  de 
ciguë  ,  mêlez  exactement,  et  divisez  en  pilules  de  demi-grain 
chaque,  li  faudrait  commencer  par  prescrire  une  dé  ces  pilules 
chaque  jour,  et  n’augmenter  la  dose  qu’ayec  beaucoup  de 
précautions ,  en  se  tenant  toujours  eu  garde  contre  les  acci- 
dens.  On  pourrait,  avec  le  temps,  élever  la  dose  jusqu’à  douze 
et  même  quinze  grains,  chez  la  plupart  des  malades;  on 
administrerait  en  même  temps,  à  l’exemple  de  Gamet,  l’acé¬ 
tate  de  cuivre  en  topiques,  sous  forme  d’onguens,  d’injec¬ 
tions,  etc.  Au  reste,  la  prudence  ne  permettrait  de  tenter  de 
pareils  essais  ,  que  dans  les  cas  où  l’on  ne  pourrait  avoir  re¬ 
cours  à  l’opération  ,  ni  à  l’application  de  la  pâte  arsenicale. 

§.  xcv.  L’arsénic  blanc  (  acide  arsénieux)  fut  annoncé,  en 
3775,  par  M.  Lefebvre  de  Saint-lldefond ,  comme  un  remède 
éprouvé  pour  la  guérison  du  cancer ,  soit  occulte  soit  ulcéré 
(Remède  éprouvé  peur  guérir  radicalement  le  cancer ,  etc., 
broeb.  in-8°. ,  177b).  On  faisait  dissoudre  quatre  grains  de 
cette  substance  dans  une  pinte  d’eau  distillée,  dont  ie  malade 
prenait  d’abord  tous,  les  matins  une  cuillerée,  unie  aune 
égale  quantité  de  lait,  et  à  demi-gros  de  sirop  diacode.  Au 
bout  de  huit  jours,  s’il  n’était  survenu  aucun  accident,  on 
donnait  une  seconde  dose  le  soir;  puis  une  troisième  au  milieu 
de  la  journée  ,  à  compter  du  quinzième  jour.  La  première 
bouteille  étant  consommée ,  on  préparait  la  seconde  avec  six 
grains  d’arsenic,  au  lieu  de  quatre;  on  en  mettait  huit  grains 
dans  la  troisième  bouteille,  et  on  n’allait  jamais  au-delà  de  cette 
dernière  dose  :  six  bouteilles  suffisaient  ordinairement  pour  la 
guérison  d’un  cancer  du  sein.  L’ulcère  était  bassiné  tous  les 
jours  avec  une  solution  de  huit  grains  d’arsenic  dans  une  pinte 
d’eau ,  et  couvert  d’un  cataplasme  de  pulpe  de  carotte  cuite 
dans  une  semblable  solution,  à  laquelle  on  ajoutait  du  sucre 
de  salurne,  du  laudanum,  et  de  l’extrait  de  ciguë  dans  des 
proportions  variables.  En  1778,  M.  Roennov  publia,  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de  Stockholm,  une 
dissertation  sur  les  propriétés  médicales  de  l’arsénic,  bien 
plus  remarquable  encore  que  la  brochure  dont  nous  venons 
de  parler.  Depuis  cinquante  ans  qu’il  faisait  usage  de  ce 
remède,  il  assurait  avoir  guéri  trente  cancers  bien  caracté¬ 
risés;  enfin  ii  n’hésitait  pas  de  présenter  l’arsenic  comme  un 
.spécifique  contre  le  vice  cancéreux.  On  se  persuade  difficile- 
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ment  que  des  assertions  aussi  positives  d’un  vieux  médecin 
revêtu  de  titres  honorables,  ne  méritent  pas  plus  de  con¬ 
fiance  que  les  annonces  des  charlatans.  Cependant  l’acide 
arse'nieux ,  employé  à  Stockholm  par  le  docteur  Acrel , 
en  Prusse  par  Metzger,  en  Angleterre  par  Bell,  et  en  France 
par  divers  praticiens,  notamment  par  M.  Desgranges,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon,  n’a  pas  opéré  une  seule 
guérison  de  cancer,  et  a  souvent  causé  des  accidens  qui  ont 
fait  renoncer  à  son  usage.  Si  on  voulait  faire  de  nouveaux 
essais  avec  les  préparations  arsenicales ,  on  pourrait ,  ce 
nous  'semblé,  employer,  de  préférence  à  l’acide  arsénieux, 
l’arséniate  de  soude ,  dont  nous  n’avons  jamais  vu  résulter  le 
moindre  accident,  lorsque  nous  en  avons  fait  usage  pour  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  d’après  la  formule  pu¬ 
bliée  dans  ces  dernières  années  par  M.  Fodéré. 

§.  xcvi.  Le  carbonate ,  le  muriate,  le  tartrile  de fer  ont  été 
administrés  à  l’intérieur,  concurremment  avec  divers  topiques 
ferrugineux,  dont  nous  avons  déjà  parlé  (§.  xlyi  et  lxxxv). 
Mais  les  essais  qui  ont  été  faits  jusqu’à  ce  jour,  sont  encore 
en  trop  petit  nombre  pour  qu’on  puisse  partager  les  espé¬ 
rances  qu’ils  ont  fait  concevoir  à  quelques  médecins  anglais 
(  Annales  de  litlérat.  médic.  étrang. ,  tom.  vu). 

§.  xci.  Le.muriale  de  baryte,  proposé  avec  beaucoup  de 
confiance  par  Crawfort,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Thomas, 
à  Londres,  n’a  eu  qu’une  réputation  éphémère  et  fondée  sur 
un  très-petit  nombre  de  faits  positifs.  Des  trois  maladies  dont 
Crawfort  rapporte  l’histoire  détaillée ,  une  seule  était  évi¬ 
demment  cancéreuse  :  c’était  un  carcinome  de  la  verge,  qui  ne 
laissa  pas  de  faire  périr  le  malade  ,  malgré  les  bons  effets  que 
produisit  pendant  quelque  temps  le  muriate  de  baryte ,  s’il  faut 
en  croire  l’auteur.  Les  deux  autres  maladies  qui  cédèrent  à 
l’usage  de  ce  remède  étaient,  selon  toute  apparence,  de  na¬ 
ture  scrofuleuse  ( Mémoire  sur  les  propriétés  médicales  du 
muriate  de  baryte,  1789).  M.  le  professeur  Pinel,  et 
M. Alibert  {Nouveaux élémehs  de  thérap. ,  ire  édit.,  tome  1, 
pag.  498)  ont  trouvé  que  l’eau  saturée  du  muriate  de  baryte, 
telle  que  la  conseille  Crawfort,  détermine  presque  toujours 
des  accidens,  lorsqu’on  en  porte  la  dose  au-delà  de  six 
gouttes. 

§.  xcvii.  Le  lézard  gris,  lacerta  agilis ,  L. ,  est  un  des 
remèdes  anticancéreux  dont  on  a  le  plus  exalté  les  vertus  , 
peut-être  à  cause  de  sa  singularité  ,  ou  parce  qu’il  nous  est 
venu  de  fort  loin.  Le  premier  qui  en  ait  parlé  est  Joseph 
Flores,  médecin  de  l’Université  de  Guatimala  ,  dans  le 
Mexique.  11  publia  sur  ce  sujet,  en  1781  ,  un  Mémoire  qui 
fut  réimprimé  à  Madrid  l’année  suivante.  Voici,  en  peu  de 
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mots ,  quelle  était  sa  recette.  On  coupe  la  tête  et  la  queue 
des  le'zards  ;  on  leur  arrache  la  peau  et  les  entrailles  ;  on  les 
avale  ensuite  tout  pâlpitans.  On  commence  par  en  avaler  un  , 
puis  deux  ,  trois  ,  quatre  par  jour  ,  et  même  davantage.  On 
en  pre'pare  aussi  des  cataplasmes  qu’on  applique  sur  les  cancers 
occultes  ou  ulce're's.  Les  malades  qui  en  font  usage  e'prouvent, 
dit-  on ,  une  chaleur  fébrile,  accompagne'e  ou  suivie  d’anxiétés, 
de  sueurs  ,  d’excrétions  abondantes  par  les  urines  et  par  les 
selles,  de  défaillances ,  et  quélquefois  même  de  convulsions. 
Les  médecins  espagnols  ayant  publié  des  cures  merveilleuses 
attribuées  à  ce  remède,  la  Société  royale  de  médecine  voulut 
connaître  d’urie  manière  précise  à  quelle  espèce  appartenaient 
les. lézards  dont  ils  se  servaient  :  elle  en  fit  venir  quelques-uns 
d’Espagne  ,  et  les  soumit  à  l’examen  de  deux  naturalistes  cé¬ 
lèbres ,  Daubanton  et  Maudüyt,  qui  reconnurent  dans  ce 
reptile  si  fameux  le  lézard  gris  des  murailles,  le  même  qui  se 
trouve  à  Paris ,  ét  vraisemblablement  dans  toute  la  France. 
Elle  en  fit  graver  la  figure  dans  le  tome  iv  de  ses  Mémoires. 
On  parlait  beaucoup  à  Cadix  d’une  dame  qui  s’e'tait  guérie, 
dans  l’espace  de  vingt-deux  jours,  d’ùn  cancer  au  sein  ulcéré 
depuis  plusieurs  mois,  en  avalant  un  lézard  tous  les  matins 
(Essai  en  forme  dé  lettrés  sur  U Usagé  des  lézards  ,Jtraduit  de 
l’italien  de  J.  B.  Meo,  par  Martinet,  1786).  D’autres  cures 
tout  aussi  admirables  furent  publiées  en  Sicile  et  en  Allemagne. 
Grass  soutint,  à  l’Üniversité  de  Helmstadt,  une  thèse  sur  lés 
vertus  du  lézard  gris  (De  lacertâ  agili).  Le  docteur  Roëmei; , 
à-peu-près  à  la  même  époque ,  en  1778,  voulut  introduire 
aussi  le  lézard  vert  dans  la  matière  médicale  ,  et  prétendit 
l’avoir  employé,  avec  un  succès  extraordinaire,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  cancéreuses.  Il  paraît  que  les  médecins 
français  ne  furent  pas  aussi  heureux  dans  leurs  essais  ;  car 
bientôt  on  n’entendit  plus  parler  des  lézards  :  nous  croyions 
qu’ils  étaient  de  même  oubliés  dans  tous  les  pays',  lorsque 
nous  avons  vu  paraître  dernièrement ,  dans  les  Annales  de 
littérature  médicale  étrangère  (tomèxiv,  pag.  217),  l’ex- 
irait  d’un  Mémoire  du  docteur  Goürlai ,  qui  célèbre  dans 
les  termes  les  moins  équivoques  les  propriétés  anticancéreusés 
du  lézard  gris.  L’un  de  nous  (M.  Bayle)  a  fait  prendre 
plus  de  quatre  cents  lézards  gris  ,  dans  l’espace  de  deux  mois  , 
à  un  homme  àffeôté  d’üne  tumeur  câncéréuse  au  visage  5  et 
ce  remède,  si  vanté,  n’a  produit  aucun  effet  physiologique 
ni  thérapeutique.  1 

§.  xeix.  Lès  saignées  répétées  ont  été  misés  au  nombre 
des  moyens  curatifs  du  cancer  par  plusieurs  auteurs  anciens  et 
modernes,  notamment  par  Valsalva  (De  sedib.  et  caus.  morb. , 
épis,  xxxis,  art.  35),  et  par  le  docteur  Fearon,  chirurgien 
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«Je  Londres.  Ce  dernier,  persuade'  que  le'  cancer  avait  tou¬ 
jours  pour  cause  une  inflammation  ,  imagina  de  le  traiter  par 
les  remèdes'  antiphlogistiques.  11  faisait  appliquer  sur  les 
squirres  des  sangsues  tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  à  moins 
que  l’irritation  causée  par  les  piqûres  n’obligeât  à  mettre  de 
plus  longs  intervalles  entre  ces  saignées  locales.  Il  prescrivait 
en  même  temps  pour  topiqùes  différentes  préparations  de 
plomb.  S’agissait-il  d’un  cancer  dè  la  matrice,  où  de  quelque 
autre  organe  intérieur ,  il  avait  recours  aux  saignées  géné¬ 
rales  lors  même  qu’il  n’existait  aucun  symptôme  de  pléthore. 
Il  assurait  que  les  évacuations  sanguines  réitérés  produisaient 
encore  de  très-heureux  effets  ét  modéraient  considérablement 
les  souffrances,  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  lorsque 
l’opium  et  la  ciguë  n’étaient  plus  d’aucun  secôiirs.  Il  astreignait 
d’ailleurs  ses  malades  à  une  nourriture  légère ,  Composée  uni¬ 
quement  de  lait  et  de  Végétaux.  Nous  avons  dit  ailleurs 
(§.  xxxui)  ce  qu’il  faut  pèhsër  dé  ce  traitement  ,  considéré 
comme  moyen  préservatif  du  cancer.  Pour  ce  qui  est  de  ses 
eflets  palliatifs,  ils  nous  paraissent  incontestables  toutes  les 
fois  que  le  cancer  est  compliqué  d’une  phlegmasie  chronique, 
ou  d’une  disposition  inflammatoire  qui  favorise  ses  progrès. 
Mais ,  dans  aucun  cas ,  les  saignées  né  peuvent  agir  directement 
sur  le  vice  Cancéreux,  ni  par  conséquent  Opérer  la  guérison 
des  maladies  qui  dépendent  de  ce  vice.  Si  quelques  faits 
semblent  prouver  lé  contraire ,  nous  né  doutons  pas  qué  ces 
faits  n’aient  été  mal  observés ,  et  que  les  espérances  qu’ils  ont 
fait  concevoir  ne  soient  fondées  uniquement  Sur  des  erreurs 
de  diagnostic. 

§.  e.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’eau  pure  qui  n’ait  été  regardée 
comme  propre  à  guérir  le  cancer  ,  et  à  prévenir  sa  récidive 
après  l’opération.  Poutèau,  de  Lyon,  sé  flattait  d’avoir  opéré 
plusieurs  guérisons  radicales,  en  donnant  aux  malades,  pour 
toute  nourriture,  cinq  à  six  pintes  d’eau  à  la  glace,  dans  les 
vingt- quatre  hèürës.  Au  bout  dé  trois  jours ,  disait-il ,. l’ap¬ 
pétit  cesse;  et  les  malades  supportent  sans  peiné  la  privation 
des  aliméns  :  il  en  est  qui  Ont  vécu  jusqii’à  cinquante  jours, 
et  même  deux  mois,  sans  prendre  autre  chose  què  de  i’eau 
pure.  Si  l’haleiUé  devenait  aigre'  et  là  langue  limoneuse.,  il 
prescrivait  deux  à  trois  gros  de  magnésie  ,  eh  plusieurs  dosés, 
dans  la  matinée.  Au  bout  d’environ  deux  mois-  de  celte  diète 
rigoureuse,  il  redonnait  peu  à  peu  les  aliffièns,  en  commen¬ 
çant  par  un  jaune  d’oeuf  délayé  dans  deux  verréé  d’eau  froide  , 
puis  des  crèmes ,  des  soupes  ,  et  enfin  dès  aliméns  solides.  Mais 
lorsqu’on  examine  sans  prévention  les  faits  sur  lesquels  ce 
chirurgien  entreprenant  a  voulu  établir  l’efficacité  dé  sa  mé¬ 
thode  curative  f  (Euÿ.  posth.  ,  torrse  i  ),-  ou  voit  qu’il  n’a  guéri 
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que  des  phlegmasies  chroniques.  Envisageas  sens  ce  point  de 
vue  ,  ses  observations  sont  encore  très-curieuses  :  on  peut  les 
conside'rer  comme  des  expériences  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  effets  de  l’abstinence. 

Le  docteur  William  Lambe,  médecin  anglais,  enchérissant 
sur  les  idées  de  Pouteau,  conseille  de  nourrir  les  malades, 
pendant  un  certain  temps  ,  avec  de  l’eau  distillée  (  Annales 
de  littérature  médicale  étrangère ,  tome  x,  page  479)>  Mais 
tout  ce  qu’il  de  ce  nouveau  traitement  ne  repose  que  sur  des 
idées  hypothétiques,  et  sur  une  observation  particulière  qui 
ne  prouve  rien. 

§.  ci.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’examen  des  divers 
traitemens  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la  gué¬ 
rison  du  carièer.  Lorsqu’on  vient  à  considérer  que  parmi  cette 
multitude  de  prétendus  spécifiques  ,  il  se  trouve  à  peine  quel¬ 
ques  remèdes  qu’on  puisse  employer  utilement ,  non  pour 
guérir,  mais  pour  soulager  momentanément;  lorsqu’on  se 
rappelle,  d’un  autre  côté,  tout  ce  qui  a  été  dit  et  publié  à 
ce  sujet  par  des  hommes  d’ailleurs  recommandables  (car  nous 
ne  parlons  pas  ici  des  gens  sans  aveu  et  des  charlatans),  on 
voudrait  bien ,  pour  l’honneur  de  la  médecine  ,  pouvoir  at¬ 
tribuer  tant  de  faussetés  à  la  nature  des  maladies  et  à  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  médical  :  mais  comment  s’empêcher  de 
reconnaître  ,  indépendamment  de  ces  causes,  les  illusions  de 
l’amour-propre,  le  désir  de  la  renommée,  qui  spécule  sur  les 
intérêts  les  plus  chers  de  l’humanité,  une  honteuse  faiblesse 
qui  ne  permet  pas  d’avouer  des  essais  infructueux,  et  qui 
conduit  si  souvent  à  l’imposture  :  sorte  de  dégradation  mo¬ 
rale  ,  dont  le  tableau  ne  serait  pas  moins  affligeant  que  celui 
de  nos  infirmités  physiques  I 

Toutefois,  de  ce  que  le  public  a  été  si  souvent  abusé,  gar¬ 
dons-nous  de  conclure  qu’il  faille  rejeter,  sans  examen  ,  les 
remèdes  qu’on  pourrait  proposer  encore  pour  le  traitement 
d’une  maladie  regardée  jusqu’ici  comme  incurable.  La  sy¬ 
philis  n’est  pas  mieux  connue,  dans  sa  nature,  que  le  can¬ 
cer,  et  scs  formes  sont  bien  plus  variées;  cependant  nous  con¬ 
naissons  le  moyen  de  la  guérir,  et  ce  moyen  est  purement 
empirique  :  c’est  par  une  suite  d’expériences  et  de  lâtonne- 
mens  qu’on  est  parvenu  à  le  découvrir.  Pourquoi  ne  pour¬ 
rait-on  pas  découvrir  aussi  un  spécifique  contre  les  maladies 
cancéreuses  ?  Assurément  on  ne  peut  que  louer  ceux  qui  se 
livrent  à  des  'recherches  expérimentales  sur  le  traitement  des 
maladies  réputées  incurables  ;  mais  il  faut  que  de  pareils  es¬ 
sais  soient  dirigés  avec  prudence ,  et  que  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  soient  exposés  avec  candeur. 


CAN  669 

TROISIÈME  SECTION.  -J-  QUESTIONS  GÊNER  ALEs’sUR  LES  MA¬ 
LADIES  cancéreuses,  §.  en.  Riche  d’une  multitude  de  faits 
sur  la  plupart  des  maladies  cancéreuses ,  conside're'es  en  par¬ 
ticulier,  la  science  ne  nous  offre  jusqu’à  présent  que  des  er¬ 
reurs  et  des  lacunes  dans  l’histoire  générale  dii  cancer  ;  ou 
plutôt,  cette  histoire  générale  est  encore  à  faire,  et  les  maté¬ 
riaux  n’en  sont  pas  même  rassemblés.  Tout  ce  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  relativement  à  la  cause  prochaine  du  cancer, 
à  son  siège  primitif,  à  ses  effets  généraux  sur  la  constitution  , 
à  sa  fréquence  par  rapporta  l’âge,  au  sexe,  aux  tempéramens, 
aux  saisons  de  l’année ,  aux  climats  ,  etc. ,  n’est ,  à  vrai  dire , 
qu’un  assemblage  de  suppositions  arbitraires  ou  fondées  sur  des 
faits  en  trop  petit  nombre,  et  d’opinions  erronées  qui  survivent 
encore  aux  théories  anciennes  d’où  elles  étaient  émanées.  C’est 
ainsi  que  depuis  Hippocrate  et  Galien,  qui  regardaient  l’atra- 
Lile  comme  la  cause  prochaine  du  cancer ,  on  a  dit  et  répété 
sans  cesse  que  les  tempéramens  atrabilaires  ,  ou  bilioso- 
mélancoliques,  sont  les  plus  sujets  à  cette  maladie;  et  cepen¬ 
dant  l’observation  journalière  nous  montre  les  cancers  les 
mieux  caractérisés  chez  des  individus  sanguins  ,  doués  d’un 
embonpoint  et  d’une  fraîcheur  remarquables,  en  un  mot, 
dans  des  conditions  tout  opposées  à  celles  du  tempérament 
mélancolique.  Feu  M.  Sabatier  avait  même  observé,  dans 
le 'cours  d’une  longue  pratique,  que  les  femmes  d’une  belle 
carnation  et  d’un  tempérament  sanguin ,  sont  plus  exposées 
que  les  autres  au  cancer  des  mamelles  ( Médecine  ope'rat.  , 
2*  édit.,  tom.  11,  pag.  276).  Mais  entrons  un  peu  plus 
avant  dans  l’examen  de  quelques  idées  généralement  reçues 
sur  le  cancer,  et  nous  nous  convaincrons  aisément  de  leur' 
incertitude. 

§.  cm.  Causes  du  cancer.  Nous  n’avons  rien  à  dire  de  la 
cause  prochaine  ou  efficiente  du  cancer,  puisque  nous  avons 
déclaré  (§.  m)  qu’elle  nous  est  absolument  inconnue.  Pour 
ce  qui  est  des  causes  éloignées  ou  occasionelles ,  elles  se  di¬ 
visent  naturellement  en  générales  et  en  locales.  Les  premières 
sont  les  passions  tristes ,  les  chagrins  prolongés,  l’abus  des 
plaisirs  de  Vénus,  le  célibat  ,  la  stérilité,  la  suppréssion  d’une 
évacuation  naturelle  comme  les  menstrues,  accidentelle  comme 
les  flueurs  blanches  et  les  hémorroïdes  ,  ou  bien  enfin  artifi¬ 
cielle  comme  les  cautères  et  autres  exutoires.  Les  causes  locales 
sont  les  coups ,  les  froissemens ,  les  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques ,  les  engorgemens  et  les  ulcères  de  toute  espèce , 
les  affections  syphilitiques,  dartreuses,  scrofuleuses,  arthri¬ 
tiques;  une  excitation  permanente  ou  souvent  renouvelée, 
comme  celle  que  produit  sur  l’estomac  l’usage  des  liqueurs 
alcooliques  ,  etc.  Nul  doute  que  toutes  ces  causes,  isolées  ou 


670  CAN 

réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ,  peuvent  provoquer 
la  formation  du  cancer  :  c’est  an  fait  atteste'  par  l’expérience 
de  tous  les  siècles.  Mais  il  n’est  pas  moins  certain  qu’on  voit 
des  cancers  se  développer  sans  aucune  de  ces  causes.  En  vain 
objecterait-on  que  le  témoignage  des  malades  sur  ce  point 
n’est  pas  toujours  sûr  ,  qu’on  peut  avoir  reçu  un  coup  dont 
il  ne  reste  pas  de  trace  ni  de  souvenir ,  etc.  :  les  masses  cancé¬ 
reuses.  du  foie ,  du  cerveau  et  des  autres  organes  inle'rieurs 
prouvent  incontestablement  que  le  cancer  peut  survenir  sans 
cause  locale.  Et  pour  ce  qui  est  des  causes  générales,  1’examen 
attentif  du  médecin,  e'claire'  par  les  déclarations  du  malade, 
p.eut  suffire,  dans  tous  les  cas,  pour  reconnaître  ces  dernières 
causes  lorsqu’elles  existent  :  on  ne  serait  donc  pas  fonde'  à 
récuser  les  te'moignages  d’un  grand  nombre  d’observateurs 
judicieux,  tels  que  Ledran,  Alexandre  Monro ,  M.  Mont- 
blanc,  etc, ,  qui  assurent  avoir  vu  des  cancers  du  sein  ou 
d’autres  parties  survenir  et  se  développer  sans  cause  extérieure , 
soit  générale  soit  locale. 

D’un  autre  çôté,  nous  voyons  très-souvent  des  individus 
soumis  à  l’influence  de  toutes  les  causes  mentionnées  ci- 
dessus  ,  qui  néanmoins  ne  sont  jamais  affectés  de  cancer.  Un 
coup  sur  le  sem  occasione,  chez  certains  sujets,  une  vive 
inflammation  ,  qui  se  termine  par  un  abcès ,  par  la  gangrène , 
ou  qui  passe  à  l’état  de  phlegmasie  chronique  sans  donner  fieu 
à  la  formation  d’un  cancer.  Combien  de  femmes  ont  eu  ,  pen¬ 
dant  longues  années,  des  engorgemens  laiteux,  scrofoteux  , 
dartreux  ou  arthritiques  dans  le  sein,  sans  qu’il  en  soit  résulté  un 
véritable  squirre  ?  Il  en  est  de  même  des  .cçntusions  du  testi¬ 
cule  et  des  engorgemens  vénériens  de  cet  organe  :  il  est  des 
individus  chez  qui  ces  contusions  et  ces  engorgemens  donnent 
lieu  à  des  abcès-,  à  des  indurations  chroniques,  enfin  a  toutes 
sortes  d’accidens,  excepté  au  cancer;  on  en  voit  d’autres,  au 
contraire  ,  affectés  de  carcinomes  affreux  ,  qu’ils  attribuent  à 
une  légère  contusion  dont  ils  se  souviennent  à  peine  ,  ou  bien 
à  un  engorgement  vénérien  absolument  semblable  à  ceux 
que  nous  voyons  guérir  tous  les  jours. 

Des  recherches  multipliées  sur  cet  objet  nous  ont  appris 
que  souvent  le  coup  ou  le  froissement  auquel  les  ipaiades 
attribuent  l’origine  du  cancer,  n’a  été  pour  eux  que  l’occasion 
de  remarquer  une  induration  squirrense  qu’ils  avaient  déjà 
antérieurement,  mais  qu’ils  n’avaiept  pas  aperçue  y  parce 
qu'elle  n’était  ni  saillante  ni  douloureuse.  Nous  croyons  pou¬ 
voir  affirmer ,  d’après  cela ,  que  les  cancers  spontanés  sont 
bien  plus  communs  qu’on  ne  le  pensé. 

§.  civ.  Diathèse  cancéreuse.  La  conclusion  rigoureuse  'des 
faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  de  beaucoup  ,d’a'utrès 
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analogues,  c’est  qu’il  existe  une  disposition  intérieure  qui 
suffit,  dans  certains  cas,  pour  donner  lieu  au  cancer,  et  sans 
laquelle  toutes  les  causes  exte'rieures ,  soit  locales,  soit  géné- 
rales ,  ne  peuvent  jamais  produire  cette  maladie.  Sans  cher¬ 
cher  à  expliquer  ni  à  de'finir  cette  disposition  intérieure ,  qui 
est  et  sera  peut-être  toujours  inconnue  dans  son  essence,  nous 
la  désignons  par  le  nom  de  diathèse  cançe' reuse  ou  disposition 
au  cancer.  C’est  cette  disposition  qui  est  la  ve'ritable  et  l’unique 
cause  de  la  re'cidive  du  cancer  après  l’extirpation  ;  c’est  à  elle 
qu’est  dû  le  développement  simultané'  ou  successif  de  plusieurs 
maladies  cance'reuses  dans  divers  organes  souvent  très-éloignés 
les  uns  des  autres.  La  disposition  au  cancer  peut  exister  long-: 
temps,  et  même  toute  la  vie,  sans  se  manifester  par  aucun 
signe  exte'rieur,  et  sans  produire  aucune  maladie  cancéreuse. 
Elle  n’a  pas  toujours  le  même  degré  d’intensité  ;  de  là  vient, 
sans  doute ,  qu’une  irritation  légère  suffit  quelquefois,  pour 
provoquer  le  développement  d’un  cancer,  tandis  que  dans 
d’autres  cas  cette  maladie  a  besoin  ,“pour  se  déclarer,  du  con¬ 
cours  de  plusieurs  causes  occasionelles  très-puissantes.  La 
diathèse  cancéreuse  n’existe  pas  toujours  également  dans 
toutes  les  parties  du  corps  :  certains  individus  paraissent  dis¬ 
posés  spécialement  au  cancer  de  la  peau  j  d’autres  au  cancer 
des  glandes ,  ou  de  tout  autre  système.  Âüiot  a  vu  deux 
hommes  affectés  d’un  cancer  cutané  ,  chez  lesquels  un  cautère 
établi  à  la  jambe  dégénéra  en  ulcère  cancéreux  (  Traité  du 
cancer,  pag.  102).  Or,  nous  ne  croyons  pas  que  la  même 
chose  ait  jamais  été  observée  sur  un  sujet  affecté  d’une  tumeur 
cancéreuse.  Au  contraire,  on  voit  tous  les  jours  des  sujets 
cancéreux  qui  ont,  depuis  longues  années,  un  cautère  qu’ils 
irritent  de  toute  manière  pour  provoquer  la  suppuration  ,  sans 
que  pour  cela  ce  cautère  passe  à  l’état  cancéreux  :  tandis  que 
la  moindre  contusion  sur  le  sein  ,  sur  le  testicule  ,  ou  sur  toute 
autre  glande  ,  suffirait  pour  déterminer  la  formation  d’un 
nouveau  cancer  :  nous  en  concluons  que  ces  individus  ne  sont 
pas  disposés  au  cancer  cutané,  ou  bien,  en  d’autres  termes  , 
que  leur  peau  ne  participe  point  à  la  diathèse  cancéreuse.  Mais 
nous  regarderions  comme  dangereuse  l’application  d’un  cau¬ 
tère  à  une  personne  qui  aurait  actuellement,  ou  qui  aurait  eu 
antérieurement  un  cancer  cutané. 

Il  existe  entre  certaines  parties  des  relations  anatomiques, 
sympathiques,  et  peut-être  aussi  pathologiques,  desquelles  il 
résulte  que  la  dégénérescence  d’un  organe,  lorsqu’elle  dépend 
d’une  diathèse  générale,  entraîne  fréquemment  une  dégéné¬ 
rescence  de  même  nature  dans  d’autres  organes  plus  ou  moins 
éloignés.  En  voici  quelques  exemples  :  Les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  l’aisselle,  et  même  ceux  du  col,  deviennent  sou,- 
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vent  cancéreux  chez  les  femmes  affectées  da  cancer  des  ma-, 
ruelles.  La  même  chose  arrive  aux  ganglions  lymphatiques  de 
l’échancrure  parotidienne,  par  suite  des.  progrès  d’un  ulcère 
cancéreux  de  la  face.  Le  sartôcèle  finit  presque  toujours  par 
déterminer  des  tumeurs  cancéreuses  le  long  clu  cordon  sper¬ 
matique  ,  dans  la  fosse  iliaque  du  bassin ,  et  même  dans  le 
mésentère.  Jusque  là  tout  pourrait  s’expliquer  par  l’hypo¬ 
thèse  généralement  admise  ,  dans  laquelle  on  suppose  que  le 
virus  cancéreux  est  transmis  par  les,  vaisseaux  lymphatiques 
aux  glandes  du  voisinage  :  explication  spécieuse ,  qui  toute¬ 
fois  est  encore  loin  d’être  démontrée  ;  car  nous  verrons  bientôt 
que  la  suppuration  des  cancers  ne  paraît  avoir  aucune  pro¬ 
priété  contagieuse.  Mais  comment  se  fait  il  que  les  cancers  du 
sein,  ceux  du  rectum,  et  la  plupart  des  maladies  cancéreuses, 
externes  occasîonent  si  souvent  des  masses  cancéreuses  dans 
le  foie?  dans  le  mésentère,  ou  dans  d’autres  parties  du  tissu 
cellulaire  abdominal  ?  Il  faut  bien  ici,  de  toute  nécessité,  recon¬ 
naître  les  effets  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  et  si  l’on  convient 
que  dans  ces  derniers  cas  le  développement  des  maladies  can¬ 
céreuses  consécutives  ne  saurait  être  attribué  au  transport  de 
la  matière  ichoreuse  de  l’ulcère ,  par  où  prouvera-l-on  que 
le  transport  de  cette  même  matière  soit  indispensable  pour  la 
dégénération  consécutive  des  glandes  'qui  avoisinent  le  cancer  ? 
Quant  à  nous  ,  s’il  nous  est  permis  de  hasarder  à  ce  sujet 
une  conjecture,  nous  croyons  que  l’irritation  qui  se  propage 
du. cancer  aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage,  devient 
pour  ces  ganglions  la  cause  occasionelle  de  la  dégénération 
cancéreuse  ,  à  peu  près  comme  ferait  une  contusion  ,  un 
froissement ,  ou  tout  autre  agent  d’irritation.  Mais  la  cause 
efficiente  de  la  dégénération  nous  paraît  être  la  même  que 
celle  du  cancer  primitif,  c’est-à-dire  que  nous  la  rapportons  à 
la  diathèse  cancéreuse. 

Un'des  effets  les  plus  remarquables  de  celte  diathèse,  c’est 
la  reproduction  du  cancer  après  l’extirpation.  La  plaie  se  cica¬ 
trise  complètement;  le  malade  recouvre  une  brillante  santé  ; 
il  acquiert  même  quelquefois  plus  d’embonpoint  et  de  fraî¬ 
cheur  qu’il  n’en  avait  jamais  eu  ;  et  néanmoins  le  cancer  se 
reproduit  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  dans 
l’endroit  même  de  la  cicatrice  ,  soit  dans  toute  autre  partie  du 
corps  :  différences  dont  les  unes  paraissent  dépendre  du  plus 
ou  moins  d’intensité  de  la  diathèse  cancéreuse  ,  et  les  autres 
de  la  nature  des  causes  occasionelles.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  que  chez  une  femme  guérie  d’un  cancer  au  sein  ,  un  dé¬ 
rangement  de  la  menstruation  ,  ou  quelqu’autre  maladie  acci¬ 
dentelle  de  la  matrice,  pourra  déterminer  un  cancer  de  cet 
organe,  de  la  même  manière  qu’une  irritation  permanente  de 
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l’anus  par  uii  ulcère  vénérien  occasionêrait  un  cancer  du 
rectum  -,  etc. 

Nous  avons  fait  connaître  ,  en  parlant  du  squirre  des  ma¬ 
melles  (  §.  xxxiV  et  sùiv,  )  ,  les  circonstances^  qui  peuvent 
indiquer  ou  contr’indiquer  l’opération  :  nous  n’y  reviendrons 
pas  ici,  attendu  que  ces  circonstances  sont  les  mêmes  poiif  tous 
les  cancers  opérables.  Mais  nous  remarquerons  que  ce  point  de 
pratique  a  besoin  d’être  éclairci  par  de  nouvelles  observations. 
Les  faits  qui  ont  été  recueillis  en  très- grand  nombre  jusqu’à 
ce  jour,  ont  donné  les  résultats  les  plus  opposés;  et  cela  de¬ 
vait  être  ,  puisqu’on  ne  s’est  jamais  bien  entendu  sur  la  véri¬ 
table  signification  du  mot  cancer.  James  Hill  ,  en  Ecosse,  et 
John  Bell,  à  Londres,  assurent  avoir  guéri  radicalement  par 
l’opération ,  au  moins  les  cinq  sixièmes  de  leurs  malades. 
D’autres  chirurgiens  ,  non  moins  célèbres ,  tels  que  de  Houp- 
peville  et  Alexandre  Monro,  ont  obtenu  des  résultats  si  peu 
satisfaisans  de  cette  même  opération,  qu’ils  ont  fini  par  y  re¬ 
noncer  presqu’entièrement.  Toutefois  on  peut  dire,  en  général, 
que  l’extirpation,  lorsqu’elle  est  indiquée,  est  encore  le  plus  sûr 
moyen  qu’on  connaisse  pour  prolonger  les  jours  des  malades.-  Il 
faut  donc  se  garder  de  la  proscrire  ,  et  s’étudier,  au  contraire  , 
à  en  faire  un-bon  usage.  On  ne  détruit  point ,  il  est  vrai  ,  par 
l’opération  ,  la  diathèse  cancéreuse  ;■  mais  l’expérience  prouve 
qu’on  peut  vivre  et  jouir  même  d’une  parfaite  santé  pendant 
un  grand  nombre  d’années ,  malgré  cette  diathèse  ,  surtout  si 
on  éloigne  avec  soin  toutes  les  causes  occasionelles  du- cancer. 

La  disposition  au  cancer est-elle  antérieure  à  la' naissance  ; 
ou  bien  survient-elle  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ,  et 
sous  l’influence  de  certaines  conditions  relatives  au  tempé¬ 
rament  ,  au  genre  de  vie  ,  au  climat  ,  etc.  ?  C’est  encore  une 
question  sur  laquelle  il  est  impossible  de  prononcer  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Ce  qu’on  peut  dire  de  plus  positif, 
c’est  que  la  diathèse  cancéreuse  doit  être  extrêmement  faible  , 
supposé  qu’elle  existe  pendant  la  première  jeunesse  ;  car  on  ne 
voit  presque  jamais  de  maladies  cancéreuses  avant  la  ving¬ 
tième  année  ,  quoique  les  enfans  ne  soient  pas  moins  exposés 
que  les  adultes  à  là  plupart  des  causes  occasionelles  du  cancer. 
L’époque  de  la  cessation  des  menstrues  et  celle  de  la  virilité 
confirmée  ,  sont  les  périodes  de  la  vie  où  la  diathèse  cancé¬ 
reuse  parait  avoir  le  plus  d’itensite'  :  c’est  alors  qu’elle  suffit 
quelquefois  pour  produire  le  cancer,  sans  le  secours  d’au¬ 
cune  cause  extérieure. 

§.  cv.  Cachexie  cancéreuse.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède, 
que  le  cancer  n’est  jamais  ,  à  proprement  parler ,  une  maladie 
locale,  lors  même  qu’il  est  déterminé  par  une  cause  extérieure.- 
Cette  proposition  ,  contraire  an  sentiment  de  la  plupart  des 
5.  Ifr 
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auteurs  ,  nous  paraît  neanmoins  s’accorder  très -bien  avec  tous 
les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour.  Elle  serait  peut-être  plus 
généralement  adopte'e  ,  si  l’on  n’avait  pas  toujours  confondu  , 
comme  on  l’a  fait ,  la  diathèse  avec  la  cachexie  cancéreuse.  La 
diathèse  peut  exister  sans  aucun  dérangement  de  la  saute'  :  c’est 
une  disposition  particulière  de  nos  organes  ou  de  nos  tissus  , 
dont  la  nature  nous  est  absolument  inconnue,  et  qui  ne  se 
manifeste  le  plus  souvent  par  aucun  signe  sensible.  La  cachexie  , 
au  contraire  ,  consiste  essentiellement  dans  une  dépravation 
manifeste  de  tout  l’organisme  :  c’est  une  maladie  ge'ne'rale  , 
qui  est  la  suite  d’une  dégénérescence  locale  ,  et  qui  se  termine 
ordinairement  par  la  mort.  Il  arrive  quelquefois,  quoique 
très-rarement ,  qu’après  l’extirpation  d’un  cancer  ,  les  symp¬ 
tômes  de  la  cachexie  disparaissent  lorsqu’ils  n’ont  pas  beau¬ 
coup  d’intensité  :  m3Îs  la  diathèse  cancéreuse  persiste  jusqu’à 
la  fin  de  la  vie  ,  parce  que  ,  ne  connaissant  ni  sa  nature  ni  sa 
cause  ,  nous  ne  pouvons  rien  faire  pour  y  remédier.  On  a  vu 
des  cancers  se  reproduire  plus  de  vingt  ans  après  l’extirpation  , 
malgré  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Il  est  incontestable  que  la  complication  de  la  cachexie  avec 
la  diathèse  cancéreuse  augmente  beaucoup  l’intensité  de  cette 
dernière;  car  c’est  surtout  à  l’époque  où  le  cancer  est  ulcéré 
et  où  les  symptômes  généraux  se  manifestent ,  qu’on  voit 
survenir  des  tumeurs  cancéreuses  dans  diverses  parties  du 
corps.  Mais  cette  considération. doit-elle  nous  porter  à  con¬ 
fondre  ,  sous  le  même  nom ,  deux  états  qui  paraissent  bien  dis¬ 
tincts  ?  Il  importe,  ce  nous  semble,  de  ne  jamais  oublier  que 
la  diathèse  cancéreuse  peut  exister,  et  même  se  manifester  par 
le  développement  de  plusieurs  squirres,  sans  être  accompagnée 
du  plus  léger  symptôme  de  cachexie. 

Toutes  les  dégénérescences  qui  tendent  au  ramollissement 
ont  pour  caractère  commun ,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  un 
certain  degré ,  d’altérer  la  nutrition  ,  et  par  suite  toutes,  les 
autres  fonctions  ;  de  causer  enfin  une  dépravation  générale  de 
l’organisme ,  une  véritable  cachexie ,  qui  conduit  à  la  mort 
par  tous  les  degrés  du  dépérissement!  Voyez  maladies  orga¬ 
niques  ).  Cette  cachexie  présente  plusieurs  variétés  remar¬ 
quables  ,  suivant  qu’elle  est  produite  par  telle  ou  telle  dégé¬ 
nérescence.  11  serait  curieux,  et  surtout- fort  instructif,  de 
comparer  entre  elles  la  cachexie  tuberculeuse ,  la  cachexie  can¬ 
céreuse  ,  celle  qui  est  produite  par  la  mélanose,  etc. ,  .et  de 
mettre  en  évidence  les  symptômes  propres  à  chacune.  Mais  un 
pareil  travail  nous  conduirait  à  des  discussions  qui  doivent 
être  l’objet  d’un  article  particulier  dans  ce  Diclionaire. 
Voyez  CACHEXIE. 

Nous  uous  bornerons ,  en  ce  moment,  à  quelques  remar¬ 
ques  sur  la  cachexie  cancéreuse ,  en  renvoyant  d’ailleurs  à  ce 
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que  nous  en  avons  déjà  dit  dans  la  description  deS  maladies 
cancéreuses.  en  particulier  ,  et  notamment  dans  celle  du  can¬ 
cer  des  mamelles  (  §.  xx  ). 

Un  des  principaux  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse  , 
c’est  qu’en  ge'ne'ral  la  fièvre  s’y  joint  fort  tard  ,  et  manque 
même  parfois  entièrement  :  on  voit  des  malades  mourir  dans 
le  marasme  par  suite  d’un  cancer  du  sein  ,  de  l’estomac  ou  du 
foie  ,  sans  avoir  eu  de  fièvre  hectique  bien  caracte'rise'e.  Le 
plus  souvent  cette  fièvre  ,  au  lieu  d’être  continue  avec  un  ou 
deux  paroxysmes  chaque  jour ,  comme  celle  qui  accompagne  la 
cachexie  tuberculeuse,  se  pre'sente  sous  la  forme  d’une  sorte  de 
fièvre  intermittente  erratique  sans  frissons  ;  elle  est,  pour  l’or¬ 
dinaire,  accompagnée  de  douleurs  vagues  dans  les  membres  ,  et 
quelquefois  de  ve'ritables  douleurs  ostéocopes.  La  peau  des  can- 
ce'reux  a  une  couleur  jaune  terne  qui  se  distingue  également  du 
teint  blême  des  phthisiques,  et  de  la  couleur  jaune-pain  d’e'pice 
qu’on  remarque  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  fièvre  inter¬ 
mittente  ancienne.  La  maigreur  et  le  desse'chement  des  chairs , 
si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expression  ,  ne  sont  presque 
jamais  porte's  aussi  loin  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse  , 
à  l’exception  des  cas  où  les  malades  meurent  d’inanition  , 
comme  dans  le  cancer  de  l’œsophage  et  dans  certains  squirres 
de  l’estomac  :  les  tissus  sont  mous ,  flasques  ,  et  tendent  à  l’œ¬ 
dème  plutôt  qu’au  desse'chement  ;  aussi  l’hydropisie  est-elle 
une  terminaison  fre'quente  de  la  cachexie  cance'reuse.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  est  plus  souvent  affecte'  dans  cette  cachexie  que 
dans  aucune  autre;  de  là  le  malaise  ge'ne'ral,  les  douleurs  vagues, 
l’insomnie ,  et  quelquefois  les  convulsions  :  bon  nombre  de 
cancéreux  meurent  de  fièvre  ataxique.  La  perte  de  l’odorat  , 
l’ophthalmie  chronique  ,  et  la  toux  ,  de'signe'es  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  des  symptômes  caracte'ristiques  de  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse  consécutive  ,  qui  correspond  à  ce  que  nous 
Sommons  cachexie  cancéreuse ,  sont  des  e'piphe'nomènes  assez 
rares  ;  nous  n’avons  même  jamais  observe'  le  premier. 

§.  cvt.  Le  cancer  est-il  contagieux  ?  Voici  à  quoi  se  re'duisent 
les  faits  sur  lesquels  on  s’est  fonde'  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
pour  regarder  le  cancer  comme  une  maladie  contagieuse  ;  il 
suffira  de  les  e'noncer  pour  en  faire  sentir  le  peu  de  valeur. 
x°.  Zacutus  Lusitanus  ,  me'decin  du  dix-septième  siècle,  grand 
conteur  de  choses  extraordinaires  ,  rapporte  que  trois  garçons 
furent  attaque's  de  cancer  au  sein  pour  avoir  couche'  long¬ 
temps  avec  leur  mère ,  qui  mourut  de  cette  maladie  (  Prax . 
med.  admirand. ,  lib.  1 ,  obs.  124).  20.  Un  homme ,  ditPeyrilhe 
(  Dissert,  de  cancro  ) ,  ayant  suce'  la  mamelle  cance'reuse  de  sa 
femme,  dans  l’intention  de  la  soulager ,  fut  atteint,  peu  de 
temps  après ,  d’un  cancer  aux  gencives  ,  qui  le  fit  périr.  Ce 
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fait,  attribué  à  Tulpius  par  Peyrilbe  et  par  plusieurs  autres 
auteurs,  ne  se  trouve  point,  nous  pouvons  l'affirmer ,  dans 
les  e'crits  de  l’observateur  hollandais  ;  ' ce  qui  nous  semble 
suffisant  pour  en  faire  soupçonner  fortement  l’authenticite'. 
3°.  Tulpius  nous  apprend  (  Observ.  medic.,  lib.  îv  ,  cap.  8) 
qu’une  servante  fut  atteinte  d’un  horrible  (cancer  au  sein  peu 
de  temps  après  avoir  donne'  des  soins  assidus  à  sa  maîtresse  , 
qui  succomba  à  cette  maladie  ;  et  il  ajoute  que  lui-même , 
pour  avoir  regarde'  de  trop  près  ce  cancer  ,  eut  à  la  gorge  un 
fâcheux  ulcère  ,  qui  gue'rit  néanmoins  assez  facilement  lors¬ 
qu’on  eut  excisé  l’escarre  produite  par  le  venin  cancéreux. 
4°.  Enfin  ,  on  cite  comme  très- péremptoire  une  expérience  de 
Peyrillie ,  qui  nous  semble  tout-à-fait  insignifiante  :  il  s’agit 
d’un  chien  sous  la  peau  duquel  on  fit  pénétrer ,  au  moyen 
d’une  incision,  environ  deux  gros  de  matière  exprimée  d’une 
mamelle  cancéreuse.  Il  ne  résulta  pas  de  celte  inoculation  un 
ulcère  cancéreux ,  comme  l’insinue  l’auteur ,  mais  seulement 
une  vive  inflammation  ,  et  par  suite  une  gangrène  dont  ou  ne 
put  connaître  la  terminaison  ,  attendu  qu’on  perdit  de  vue 
l’animal.  Tout  ce  qu’on  pourrait  inférer  de  cette  expérience 
et  de  l’observation  de  Tulpius  ,  c’est  que  le  contact  immédiat , 
ou  seulement  les  émanations  du  liquide  ichoreux  et  putride 
du  cancer ,  peuvent  déterminer  une, inflammation  de  mau¬ 
vaise  nature.  Quant  à  la  servante  qui  fut  atteinte  d’un  cancer 
peu  de  temps  après  sa  maîtresse  ,  nous  ne  verrions  là  qu’une 
simple  coïncidence  et  nullement  un  effet  delà  contagion.  L’ob¬ 
servation  de  Zacutus  Lusitanus  est  si  extraordinaire  et  si  peu 
circonstanciée  ,  qu’il  nous  semble  prudent  de  n’en  tirer  aucune 
conséquence  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  confirmée  par  quel- 
qu’autre  fait  analogue.  A  ce  petit  nombre  d’observations 
tronquées  ,  opposons  des  expériences  directes  qui  ont  été 
faites  avec  toutes  les  précautions  convenables  par  des  méde¬ 
cins  éclairés. 

M.  Alibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  fait  avaler  à 
des  chiens  la  sérosité  ichoreuse  qui  découle  des  cancers  ulcérés; 
il  a  fait  plus  :  il  a  eu  le  courage  de  s’inoculer  à  lui-même  cette 
matière  infecte.  Un  autre  médecin  ,  animé  du  même  zèle  pour 
la  science,  M.  Biett,  s’est  soumis  à  une  semblable  épreuve, 
ainsi  que  plusieurs  élèves  ;  et  dans  tous  ces  essais,  on  n’a  jamais 
eu  lieu  d’observer  le  moindre  effet  de  la  contagion.  Un  seul  des 
inoculés  a  été  pris  d’une  légère  fièvre ,  qui  n’a  eu  aucune  suite 
fâcheuse  (J.  L,  Alibert,  Description  des  maladies  de  la  peau 
observées  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  in-fol. ,  p.  1 18.  Paris,  1806). 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  introduit  dans  l’estomac  de 
plusieurs  animaux  des  portions  de  chairs  cancéreuses.  Il  a 
injecté  lepus  de  ces  mêmes  dégénérescences  dans  les  veines 
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et  dans  les  diverses  cavite's  splanchniques ,  sans  obtenir  d’autres 
re'sultats  que  ceux  qu’aurait  produit  l’injection  de  loute  autre 
matière  irritante  {Considérations  générales  sur  le  cancer  ,  par 
M.  Viel-Hautmesnil.  Paris,  1807).  Dans  ses  premières  expe'- 
riences  ,  M.  Dupuytren  avait  remarque'  de  petits  ulcères  à -l'in¬ 
térieur 'de  l’estomac;  mais  il  a  reconnu  depuis  ,  que  ces  e'ro- 
sious  e'taient  produites  par  les  vers  qu’on  trouve  presque  tou¬ 
jours  dans  le  canal  intestinal  des  chiens. 

Qu’on  rapproche  de  ces  expe'riences  les  faits  que  nous  avons 
rapporte's  en  parlant  du  cancer  de  la  matrice  ,(§.  nyii);  et  le 
te'moignage  d’un  habile  praticien  ,  qui  assure  avoir  vu  très- 
souvent  des  filles  soigner  leurs  mères  affecte'es  de  cancer  au 
sein  ,  leur  parler  de  très-près  ,  coucher  avec  elles  et  boire  à  la 
même  tasse ,  sans  qu’il  en  soit  re'sulte'  le  plus  le'ger  accident 
(de  Houppeville  ,  La  guérison  du  cancer  ,  pag.  104)  :  on  sera  , 
sinon  convaincu  ,  du  moins  très-porte'  à  croire  que  le  cancer 
n’est  point  une  maladie  contagieuse. 

§.  cvii.  La  disposition  au  cancer  est-elle  héréditaire  ?  ou 
bien  ,  en  d’autres  termes  ,  les  personnes  ne'es  de  parens  cance'- 
reux  sont-elles  plus  sujettes  que  les  autres  aux  maladies  cance'- 
reuses  ?  Cette  question  n’est  pas  aussi  facile  à  re'soudre  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il  est  certain  qu’on  voit 
souvent  plusieurs  maladies  cahce'reuses  dans  la  même  famille. 
L’un  de  nous  (  M.  Bayle  )  a  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre 
très-remarquables  ,  qui  seront  pre'sente's  avec  tous  les  de'velop- 
pemens  convenables  dans  son  Traité  des  maladies  cancéreuses. 
il  a  vu  ,  dans  une  famille  compose'e  de  cinq  individus  ,  un  can¬ 
cer  au  sein  ,  un  à  la  face ,  et  un  squirre  de  l’estomac.  Dans  une 
autre  famille,  le  père  mourut  d’un  cancer  de  la  langue  ,  et  le  fils 
eut  un  noli  me  langere  z  la  face.  Un  hommeattaque'  d’un  cancer 
de  l’estomac  se  rappelait  que  sa  mère  avait  eu  ,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie ,  un  cancer  au  visage.  Une  femme  qui 
mourut,  il  y  a  quelques  anne'es  ,  d’un  ulcère  à  la  matrice  ,  avait 
deux  sœurs  ,  dont  une  est  morte  d’un  cancer  au  sein  ,  et  l’autre 
encore  vivante  ,  a  une  tumeur  cance'reuse  à  la  re'gion  cervicale. 
Dans  une  autre  famille  ,  composée  de  sept  personnes  ,  une 
femme  mourut  d’un  cancer  de  la  vessie  ,  une  autre  d’un  cancer 
au  sein  ,  et  un  homme  d’une  tumeur  cance'reuse  au  cerveau. 
Des  quatre  individus  qui  restaient  de  celte  même  famille  ,  l’un 
est  mort  d’une  maladie  aiguë  ,  et  les  trois  autres  jouissent  en¬ 
core  d’une  parfaite  santé'. 

Ces  observations ,  et  plusieurs  autres  semblables  qu’on 
trouve  dans  les  auteurs  ,  paraissent  d’abord  très  -  de'cisives. 
Mais  lorsqu’on  vient  à  conside'rer  qu’après  la  de'ge'ne'rescence 
tuberculeuse  ,  le  cancer  est  la  plus  fre'quente  des  le'sions 
organiques  ,  et  lorsqu’on  sait  qu’à  Paris ,  sur  sept  individus  qui 
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cancer.  (  chirurgie ).  La  lethalitë  constante  du  cancer 
externe  a  fait  recourir  de  bonne  heure  aux  proce'de's  chirur¬ 
gicaux.  Mais  la  nature,  qui  ne  change  point,  paraît  avoir 
tenu  constamment  le  même  langage  aux  hommes,  et  avoir 
appris  de  tout  temps  aux  chirurgiens  que  leurs  me'lhodes 
curatives  n’ont  pas  plus  d’efficacite' contre  cette  maladie,  que 
celle  de  la  me'decine  interne.  Il  y  à  longtemps,  en  effet,  que 
Celse  a  e'erit  :  Quidam  ferro  adusserunt ,  quidam  scalpello 
exciderunt  :  neque  ulli  umquam  medicina  profuit  ;  sed  adusta 
produits  concitata  sunt,  et  increverunt,  donec  occiderenl.  Ex~ 
sÀsa,  etiam postinduclam  cicairicem,  tamen  reverterum,  etcau- 
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sam  monts  atlulerunt  (  Corn.  Celse.  De  remed.  lib.v ,  cap.  n  p 
.sect.  xiv.  id„  Halleri,  Art.  med.  prin.,  t.  vm ,  p.  357).  H  se_ 
rait  impossible  de  rien  changer  aujourd’hui  à  cette  sentence 
de'sespéranté  :  les  praticiens  les  plus  exercés  et  les  plus  soi¬ 
gneux  du  sort  de  leurs  malades  opérés,  répéteraient  tous  de 
concert  :  Post  inductam  cîçatricem,  tamen  reverterunt  et 
cavsam  monts  attulerunt.  Si  quelques  praticiens  recomman¬ 
dables  paraissent  différer  d’opinion  avec  l’e'crivain  romain ,  ou 
plutôt  avec  les  observateurs  de  son  siècle  ,  et  avec  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  du  nôtre,  c’est  qu’il  est  très-difficile  de  dis¬ 
tinguer  le  cancer  de  toute  autre  altération  organique ,  même 
quand  il  a  été'  extirpé,  et  que  l’on  peut  examiner  sa  structure 
tout  à  son  aise.  Que  l’on  considère,  en  effet,  que  cette  mala¬ 
die  ne  produit  aucun  phénomène  constant  et  exclusif,  ou  du 
moins  que  l’observation  ne  l’a  pas  suffisamment  constaté;  que 
tous  ceux  qui  ont  professé  une  opinion  contraire  à  cet  égard , 
ont  différé  entre  eux  par  l’espèce  de  phénomène  qu’ils  pré¬ 
tendaient  avoir  observé  :  celui-ci  a  allégué  la  tristesse  habi¬ 
tuelle  de  l’esprit,  la  mélancolie  ;  celui-là,  la  timidité  elle 
teint  plombé  ;  un  autre,  la  froidure  c(e  la  lèvre  inférieure  et 
les  caractères  de  la  vieillesse  anticipée,  etc. ,  etc.  Que  l’on  ne 
perde  pas  de  vue  que  ceux  mêmes  qui  prétendent  avoir  guéri 
sans  retour  quelques  cancers  par  les  procédés  chirurgicaux ,  ne 
peuvent  en  citer  qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  dans  le 
cours  d’une  très-longue  pratique  ;  qu’aucun  des  carac¬ 
tères  locaux  ne  peut  servir  à  former  un  diagnostic  cer¬ 
tain  ,  et  que  chaque  jour  les  chirurgiens  les  plus  exercés 
sont  trompés  par  l’aspect  de  kystes  très-distendus ,  dont 
la  membrane ,  développée  irrégulièrement ,  donne  lieu  à  des 
apparences  extérieures  de  bosselure;  enfin,  que  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  se  contentant  de  la  dénomination 
de  la  maladie  et  d’un  ensemble  de  phénomènes  qu’ils  ont 
crus  trop  légèrement  caractéristiques,  ne  soupçonnant  même 
pas  l’infidélité  des  écrits  à  cet  égard ,  n’ont  pas  pris  la 
peine  d’examiner  la  -tumeur  après  l’avoir  extirpée,  et  en¬ 
core  m°>ns  celle  d’en  donner  une  description  exacte.  Les 
travaux  d’anatomie  pathologique  sont  peut-être  sur  le  point 
de  ramener  les  esprits  ,  à  cet  égard  ,  dans  la  bonne  route, 
en  prouvant  encore  une  fois  que  rien  n’est  vrai  que  ce  qui 
est  acquis  par  l’observation ,  et  que  nous  n’avons  encore  que 
trèsqaeu  de  connaissances  exactes  sur  cette  matière.  Celte 
science  pourra  seule,  de  concert  avec  la  séméiotique,  ap¬ 
prendre  s’il  existe  des  espèces  de  cancer  essentiellement  diffé¬ 
rentes;  s’il  faut  prendre  au  pied  de  la  lettre  le  passage  de 
Celse ,  ou  s’il  faut  admettre  la  distinction  établie  par  Hip¬ 
pocrate  ;  en  un  mot ,  s’il  est  des  cancers  qui  puissent  guérir 
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sans  retour  par  des  proce’de's  chirurgicaux,  et  d’autres  où  l’on 
doive  s’en  abstenir  ;  ou  s’ils  doivent  être  rejcte's  dans  tous  les 
cas  indistinctement. 

En  attendant  ce  re'sultat  bien  désirable  de  l’observation  et 
de  l’autopsie  ,  voici  ce  qui  paraît  le  plus  certainement  acquis 
par  cette  observation  :  la  distinction  du  cancer  en  local ,  et 
en  compliqué  d’infecüon  générale ,  ne  paraît  pas  fondée  sur 
les  faits;  tous  tendent  à  prouver,  au  contraire,  qu’elle  n’existe 
pas  dans  la  nature  ;  tout  cancer  ,  ou  plutôt  tout  symptôme 
local  de  cancer ,  détruit  mécaniquement  ou  chimiquement , 
se  reproduit  tôt  ou  tard  ,  soit  dans  le  lieu  même  où  il  s’était 
manifesté  d’abord  ,  soit  ailleurs,  et  indépendamment  de  tout 
soin  d’ extirpation  complette  et  hâtive.  Cependant ,  le  cancer 
ulcéré  tend  rapidement  à  la  destruction  de  la  partie  qu’il  a 
entreprise  et  à  celle  de  la  vie  ;  et  dans  quelques  cas  ,  trop 
rares,  il  ne  se  reproduit  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  en 
sorte  qu’alors  on  est  assez  évidemment  redevable  de  quelques 
années  de  vie  au  procédé  chirurgical  qui  a  suspendu  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  :  dans  quelques  autres  cas,  un  cancer  qui 
marchait  lentement,  se  renouvelle  bientôt  après  sa  destruc¬ 
tion,  et  marche  avec  une  rapidité,  une  sorte  de  fureur  qu’il 
n’était  pas  naturel  de  craindre  de  sa  première  invasion.  Le 
cancer  non  ouvert  fait  des  progrès  bien  moins  funestes  que  ce¬ 
lui  qui  est  ulcéré  :  si  l’ulcération  a  été  l’effet  de  l’application, 
de  l’instrument  tranchant ,  elle  a  des  suites  bien  moins  promp¬ 
tement  dangereuses  que  quand  elle  est  le  résultat  de  l’action 
de  quelque  caustique;  et  dans  ce  dernier  cas,  les  suites  sont 
d’autant  plus  fâcheuses ,  que  la  substance  employée  a  plus  d’ac¬ 
tivité,  et  qu’elle  a  détruit  le  cancer  moins  complètement,  à 
raison  de  son  volume. 

On  voit,  par  les  dernières  observations ,  le  degré  de  con¬ 
fiance  que  méritent  les  caustiques  dont  on  a  proposé  l’usage 
pour  la  destruction  des  symptômes  locaux  du  cancer  :  si  la  ma¬ 
ladie  est  assez  étendue  pour  ne  pouvoir  pas  espérer  son  entière 
destruction  par  une  seule  application  ,  on  a  tout  à  redouter  de 
son  usage  ,  ainsi  que  Ledran  surtout  l’a  démontré.  Aussi  ces 
moyens  sont-ils  réservés  aujourd’hui  pour  la  destruction  des 
éruptions  cancéreuses  qui  surviennent  si  fréquemment  à  la 
face ,  et  qui ,  n’intéressant  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du 
derme,  sont  faciles  à  détruire  par  une  seule  application  ,  ou 
bien  pour  les  repullulations  cancéreuses  encore  très-petites 
qui  surviennent  dans  les  plaies  qui  résultent  de  l’extirpation 
du  cancer.  Encore ,  s’il  est  vrai  que  le  sublimé  corrosif  (  mu- 
riate  sur-oxîdé  de  mercure)  et  l’oxide  blanc  d’arsenic  qu’on  y 
emploie  le  plus  souvent  puissent  être  absorbés ,  est-il  très- 
dangereux  de  donner  la  préférence  à  ces  substances  caustiques 
dans  ce  dernier  cas. 
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L’instrument  tranchant,  le  seul  moyen  dont  on  soit  sûr  de 
pouvoir  porter  l’action  jusqu’au-delà  de  la  maladie  ,  et  avec  le 
moins  d’irritation  possible,  est,  comme  on  le  voit,  celui  qui 
me'rite  la  pre'fe'rence  qu’il  a  ge'ne'ralement  obtenue  aujour¬ 
d’hui.  Quelques  chirurgiens  ont  pense'  que  l’on  pourrait  faire 
un  usage  analogue  des  caustiques  ,  en  portant  leur  action  tout 
autour  de  la  base  de  la  tumeur  pour  la  séquestrer;  mais  on 
voit  bien  qu’on  ne  règle  pas  l’action  d’un  caustique  comme 
celle  d’un  instrument  tranchant,  et  que,  comme  il  est  imposr 
sible  d’empêcher  que  le  caustique  n’agisse  sur  la  tumeur  elle— 
même  en  même  temps  que  sur  sa  base,  on  ne  pourrait  éviter  l’in- 
conve'nient  d’ulce'rer  le  cancer,  attendu  qu’il  est  presque  im¬ 
possible  qu’une  seule  application  suffise  pour  peu  que  la  ma¬ 
ladie  locale  soit  e'tendue.  Enfin,  d’autres  ont  propose'  de 
de'truîre  le  cancer  par  l’inoculation  delà  gangrène,  comme 
si,  en  admettant  la  proprie'te'  contagieuse  dans  toutes  les  espèces 
de  gangrènes  ,  l’effet  de'le'tère  devait  s’arrêter  pre'cise'ment  à  la 
tumeur  cance'reuse,  et  comme  si  les  effets  de  la  mortification 
devaient  être  nuis  pour  l’ensemble  de  la  constitution. 

En  voilà  suffisamment  pour  faire  vivement  sentir  à  nos  lec¬ 
teurs  combien  l’instrument  tranchant  me'rite  la  pre'fe'rence  sur 
tout  autre  moyen;  mais  en  même  temps,  il  n’e'chappera  à 
personne  que  toute  opération  est  fonde'e ,  dans  ce  cas,  sur 
l’espe'rance  très- vague  que  le  cancer  ne  se  reproduise  pas  tout 
aussitôt;  et  sur  celle,  plus  vague  encore ,  que  l’on  se  trompe 
dans  le  diagnostic  de  la  maladie ,  et  qu’au  lieu  d’un  cancer  il 
s’agit  d’une  tumeur  de  toute  autre  nature  ,  qui  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  résolution,  et  qu’une  extirpation  est  seule  capable  de 
guérir. 

D’après  ces  mêmes  principes ,  on  sent  facilement  que  toutes 
les  fois  que  cet  espoir  est  e'videmment  de'truit  par  l’e'tat  des 
choses,  ou  quand  l’ope'ration  par  laquelle  on  pourrait  em¬ 
porter  un  cancer  est  nécessairement  accompagne'e  d’un  danger 
imme'diat,  il  y  a  contre-indication  formelle  :  à  quoi  servirait  , 
en  effet,  d’emporter  un  sein  ou  un  testicule  cance'reux  ,  si 
on  a  de  bonnes  raisons  de  croire  que  le  poumon  ou  le  sys¬ 
tème  lymphatique  de  l’abdomen  sont  de'jà  affecte's?  Quelle 
pourrait  être  l’utilité'  d’une  ope'ration  où  il  s’agirait  de  dissé¬ 
quer  le  creux  de  l’aisselle,  au  pe'ril  d’une  he'morragie  des 
plus  graves?  A  quoi  pourrait  aboutir  l’entreprise  e'videmment 
meurtrière  de  l’extirpation  de  ce  qu’on  appelle  fongus  de  la 
dure-mère ?  Qui  osera  mettre  à  exe'cution  le  conseil  irre'fle'chî 
de  Lecat,  de  découvrir,  de  ratisser  les  côtes  ,  d’en  exciser 
même  une  partie,  s’il  le  fallait,  dans  le  cas  où  elles  paraî¬ 
traient  affectées  par  un  cancer  du  sein  ?  Ce  conseil ,  répété 
par  de  trop  jeunes  écrivains ,  est  réprouvé  par  l’expérience» 
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Nous  avons  vu  des  opérations  fort  étendues,  pratiquées  eu 
pareil  cas ,  mais  beaucoup  moins  graves  que  ne  serait  celle 
conseille'e  par  le  ce'lèbre  chirurgien  de  Rouen,  suivies  cepen¬ 
dant  d’une  pleure'sie  traumatique  ,  promptement  mortelle. 
On  peut  donc  avancer  en  principe  qu’en  outre  de  la  nature 
plus  ou  moins  respectable  des  organes  qu’il  faudrait  com¬ 
promettre  pour  exécuter  l’opération  ,  toutes  les  fois  qu’il  fau¬ 
drait  faire,  pour  son  accomplissement,  une  dissection  longue 
et  pénible ,  une  plaie  très-étendue,  l’opération  n’est  plus 
admissible. 

Les  seules  règles  généralement  applicables  à  l’opération  du 
cancer,  sont  les  suivantes  :  i°.  on  doit  épargner  les  tégumens 
et  en  conserver  suffisamment,  sinon  pour  réuuir  immédia¬ 
tement  la  plaie  que  l’on  va  faire,  du  moins  pour  en  abréger 
la  durée,  autant  que  possible,  afin  de  donner  moins  d’oc¬ 
casion  à  la  diathèse  cancéreuse  de  se  manifester  de  nouveau  , 
par  l’effet  d’une  irritation  de  longue  durée  ;  2°.  mais  on 
ne  doit  pas  balancer  à  sacrifier  la  peau ,  toutes  les  fois  qu’elle 
est  fort  amincie  et  située  très-près  de  la  tumeur  cancéreuse, 
et  surtout  quand  elle  est  adhérente  à  la  tumeur,  ou  déjà 
altérée  dans  sa  couleur;  3°.  on  doit  enlever  la  totalité  de  la 
maladie  locale ,  sans  craindre  d’anticiper  sur  les  organes  dans 
lesquels  elle  a  pénétré,  quelle  que  soit  leur  nature;  on  doit 
de  même  sacrifier  tout  ce  qui  paraît  affecté ,  èt  ne  pas  se  laisser 
arrêter  par  les  apparences  d’altération  légère  et  peu  profonde  : 
quelque  peu  avancée  que  paraisse  la  dégénération  cancéreuse 
d’un  organe,  on  peut  être  assuré  que,  si  elle  a  commencé, 
elle  s’accomplira;  4°.  on  ne  doit  jamais  compter  sur  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie  pour  la  destruction  de  ce  qui  aurait  pu 
e'chapper  au  bistouri  :  la  mise  à  nu  d’une  altération  commen¬ 
çante  ne  peut  qu’accélérer  ses  progrès;  5°.  on  ne  doit  jamais 
non  plus  remettre  à  des  cautérisations  secondaires  la  des¬ 
truction  complette  de  la  maladie  locale;  ce  que  nous  avons 
dit  ci-dessus  suffit  pour  prouver  cette  proposition  ;  6°.  on  ne 
doit  point  épargner  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  tumeur 
cancéreuse,  pour  peu  qu’il  paraisse  épaissi  et  d’une  consistance 
extraordinaire;  mais  rien  ne  prouve  que  la  graisse  jaune  con¬ 
tienne  le  principe  de  la  dégénération  cancéreuse ,  ou  qu’elle 
soit  déjà  entachée  de  la  diathèse  cancéreuse;  on  serait  con¬ 
duit  à  des  dissections  très-étendues,  si  l’on  sacrifiait  tout  ce 
qui  présenterait  ce  caractère  ;  70.  on  ne  doit  jamais  négliger 
de  suspendre  l’opération  pour  lier  les  vaisseaux  sanguins  à 
mesure  qu’ils  sont  intéressés  :  rien  n’est  moins  fondé  que 
l’espérance  de  prévenir  la  récidive  de  la  maladie  en  laissant 
dégorger  ces  vaisseaux;  et,  en  tenant  une  pareille  conduite, 
on  s’expose  à  des  hémorragies  consécutives,  à  la  ne'cessité 
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de  renouveler  le  pansement  trop  promptement,  et  à  des  irri¬ 
tations  irès-propres  à  provoquer  une  nouvelle  organisation 
cance'reuse. 

Nous  devons  nous  renfermer  ici  dans  des  vues  ge'ne'rales 
sur  l'opération  chirurgicale  que  le  cancer  peut  exiger,  remet¬ 
tant  à  d’autres  articles  de  plus  amples  détails  relatifs  à  chaque 
partie  où  ces  opérations  peuvent  être  ne'cessaires.  Voyez  anus, 
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scrofules  et  des  cancers;  in-8°.  Edimbourg,  1.794- 

BURDEL  (j.  b.  a.).  Essai  sur  le  cancer  des  mamelles;  in-8°.  Paris  ,  an  xi. 

ADAMS  (Joseph),  Observations  on  the  cancerous  breasl ;  c’est-à-dire  :  Obser¬ 
vations  sur  le  cancer  du  sein  ;  in-8°.  Londres  ,  1793. 

FÉARON  (Henr.),  Treatise  on  cancers  etc,;  c’est-à-dire  :  Traité  sur  les 
cancers,  avec  l’exposé  d’une  nouvelle  méthode  heureuse  ponr  les  opérer, 
au  moyen  de  laquelle  le  chirurgien  peut  épargner  aux  malades  la  douleur 
de  l’opération,  abréger  la  cure,  et  éviter  la  difformité;  iu-8°.  Londres, 

1804. 

Cinq  éditions  de  cet  ouvrage  ont  para  en  Angleterre  depuis  l’année  1784. 
La  méthode  d’opérer  de  l’auteur  consiste  à  faire  une  incision  longitudinale 
aux  tégumens  pour  enlever ,  sans  détruire  la  peau ,  le  corps  altéré ,  et  ensuite 
à  réunjr  les  lèvres  de  la  plaie,’ 
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On  voit  qne  M.  Fearon  a  appliqué  à  l’extirpation  du  cancer  la  méthode 
recommandée  par  Alanson  pour  l’amputation  des  membres. 

TOUMG  (samuel),  Enquiry  into  the  nature  and  action  of  cancer,  with  a 
view  to  the  établis hemenl  nfa  regular  mode  of  cure  by  natural  sépa¬ 
ration;  c'est-à-dire:  Recherches  sur  la  nature  et  l'action  du  cancer,  avec 
le  projet  d’établir  une  méthode  régulière  de  traitement  par  la  séparation  na¬ 
turelle;  iu-8°.  Londres,  i8o5. 

le  np.ETEviLLOis  (fil.),  Dissertatio  pachologico  -  medica  de  cancro  mam- 
marum ;  in-4°.  Paris,  an  xnr. 

Thomas  i  willam  ) ,  Commenlari.es  on  treatement  of  scirrhi  and  cancer; 
c’est-à-dire  :  Commentaire  sur  le  traitement  du  squirre  et  du  eancer.  Lon¬ 
dres  ,  iSo5. 

cancer  de  galien,  cancer  G  aient;  sorte  de  bandage  de  tête 
auquel  Galien  a  donne'  ce  nom ,  parce  que  les  huit  chefs  dans 
lesquels  il  le  divisait ,  le  faisaient  ressembler  grossièrement  aux 
cancres,  qui  sont  e'galement  octopodes  :  aujourd’hui  on  ne  le 
fait  plus  qu’à  six  chefs ,  et  on  l’appelle  bandage  de  Galien  ou 
bandage  des  pauvres. 

Ce  bandage  re'unit  la  solidité'  à  la  commodité  et  à  la  facilité 
de  l’application  :  il  est  moins  sujet  à  se  déranger  que  le  bonnet 
d’Hippocrate ,  dont  on  se  sert  quelquefois  dans  les  mêmes 
circonstances;  il  mérite  particulièrement  la  préférence  sur  le 
champ  de  bataille,  où  le  chirurgien  doit  choisir  surtout  les 
appareils  qui  demandent  le  moins  de  temps  pour  être  appli¬ 
qués,  qui  économisent  la  toile,  et  qui  peuvent  se  faire  indis¬ 
tinctement  avec  toute  espèce  de  linge.  F oyez  bandage  , 
tome  u  t  page  587.  (jourdak) 


FIN  DU  TOME  TROISIÈME. 


